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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
Estudio sobre la concordancia en los resultados de 
distintos métodos de medida de la amplitud de 
acomodación y su relación con la flexibilidad de 
acomodación. 
 
RESUMEN 
Los principales objetivos de este estudio son determinar la concordancia entre 
los métodos clínicos subjetivos que miden la amplitud de acomodación (AA) y 
relacionar los resultados con los obtenidos en la medida de la flexibilidad de 
acomodación (FA). De forma secundaria se analizara la concordancia entre 
ambos ojos para los métodos de Donders y la FA. 
Para ello se evaluaron 54 sujetos jóvenes cde edades comprendidas entre 21 y 
25 años (21.94 años), que cumplían los criterios establecidos en el estudio. Las 
pruebas clínicas realizadas para medir la AA fueron el método de Donders por 
acercamiento, la variante del método de Donders (alejamiento) y el método de 
Sheard (lentes negativas en visión próxima), la FA se midió mediante flipper  de 
±2.00D tanto monocular como binocular y en visión próxima. 
Las diferentes pruebas estadísticas con las que se han analizado los resultados 
muestran que no hay diferencias estadísticamente significativas entre las dos 
variantes de Donders. De la misma forma estas pruebas muestran diferencias 
significativas entre los métodos de Donders y lentes negativas, indicando que 
estos métodos no son intercambiables. El estudio de la concordancia no ha 
mostrado diferencias significativas entre ambos ojos por el método de 
acercamiento ni por la FA, sin embargo se han encontrado diferencias 
significativas de hasta 0.5D en el método de alejamiento. Por último, la 
comparación de resultados entre AA y FA indica que ambas pruebas no son 
intercambiables. 
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GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
Estudi sobre la concordança en els resultats de 
diferents mètodes de mesura de la amplitud 
d’acomodació i la seva relació amb la flexibilitat 
d’acomodació. 
 
RESUM 
Els principals objectius del present estudi son determinar la concordança entre 
els mètodes clínics subjectius que mesuren la amplitud d’acomodació (AA) i 
relacionar els resultats amb el obtinguts en la mesura de la flexibilitat 
d’acomodació (FA). De forma secundaria s’analitzarà la concordança entre els 
dos ulls per el mètodes de Donders i la FA. 
Amb aquesta finalitat s’avaluaran 54 subjectes joves amb edats compreses 
entre 21 i 25 anys (21.94 anys), que cumplien els criteris establerts en l’estudi. 
Les probes clíniques realitzades per mesurar la AA van ser el mètode de 
Doners per apropament, la variant del mètode de Donders (allunyament) i el 
mètode de Sheard (lents negatives en visió propera), la FA va se mesurada 
mitjançant flipper de ±2.00D tan monocular com binocular i en visió pròxima.  
Les diferents probes estadístiques amb les que es van analitzar els resultats 
mostren que no hi ha diferencies estadísticament significatives entre les dos 
variants de Donders. Amb la mateixa finalitat aquestes probes mostren 
diferencies significatives entre els mètodes de Donders i lents negatives, 
indicant que els mètodes no son intercanviables. L’estudi de la concordança no 
ha mostrat diferencies significatives entre els dos ulls per el mètode de 
apropament ni per la FA, d’altra banda s’han trobat diferencies significatives de 
fins a 0.5D en el mètode de allunyament. Per últim, la comparació de resultats 
entre AA i FA indica que ambdues probes no son intercanviables. 
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Study of concordance in the results of the different 
methods of the amplitude of accommodation 
measuring and their relationship with the 
accommodative facility. 
 
 
ABSTRACT 
The main objectives of this research are to determine the correspondence 
among subjective clinical methods which measure the amplitude of 
accommodation (AA) and to relate these results with the ones obtained in the 
accommodative facility measuring (FA). To a lesser extent, the concordance 
between both eyes will also be analyzed using Donders’ methods and FA. 
In order to carry it out, 54 young individuals, with an average of 21 and 25 years 
old and a normal refractive error, were evaluated. Donders' push-up method, 
Donders' variant method (push-down) and Sheard's method (negative lenses on 
near vision) were the clinical trials used to measure AA. On the other hand, FA 
was calculated using a ±2.00D flipper, not only monocular but also binocular 
and in near vision. 
The different statistical tests, with which results have been analyzed, show that 
there are no statistically significant differences between both Donders' variants. 
In the same way, these tests show significant differences between Donders' 
methods and negative lenses. So, this leads to the conclusion that these 
methods are not interchangeable. The study of the concordance has not shown 
any significant difference between both eyes by using neither push-up method 
nor FA. Nevertheless, significant differences of up to 0.5D have been found by 
using push-down method. Finally, the comparison between the results of AA 
and FA points that both tests are not interchangeable.   
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Study of concordance in the results of the different 
methods of the amplitude of accommodation 
measuring and their relationship with the 
accommodative facility. 
 
SUMMARY  
The main objective of the following study is the subjective measuring of the 
amplitude of accommodation (AA) through different methods. Thereby, the 
concordance study will be possible when comparing results. Moreover, the 
accommodative facility (FA) will be defined, allowing the extent of alignment 
between monocular FA and binocular FA to be determined. Finally, AA and FA 
results will be compared by studying the relationship between the two 
accommodating tests. 
 
The concordance between different methods which measure the same ability is 
an important aspect within any reliability study. Also, it is interesting to study to 
what extent the results obtained with two or more methods are equivalent. 
These types of researches are of paramount importance for the clinical practice. 
In other words, it will be helpful to know how interchangeable two or more tests 
are, in order to value the findings properly. 
 
Accommodation is described as the eye capacity to change the refractive power 
of the lens quickly, and thus to be able to focus on objects located at various 
distances from the retina. In this study, the measured parameter is the 
amplitude of accommodation, which represents the highest level of 
accommodation that can be produced with the maximum voluntary effort in the 
completely corrected eye.  
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One of the most important AA features, which has to be in mind when 
interpreting the outcomes, is the progressive decreasing with age. The right 
amplitude of accommodation measuring, together with the knowledge of the 
patient's age, has a decisive role in detecting an accommodation fault. 
Therefore, any patient would be suspected to be suffering an accommodation 
fault, as long as his/her amplitude of accommodation is two dioptres below the 
expected value for his/her age. 
 
The first person who studied the amplitude of accommodation and gave his 
name to one of the most used methods in usual clinical practice was Donders. 
His method consists on gradually bringing a test closer to the patient until 
he/she reports seeing blurry. Another very used method is the one which was 
suggested by Sheard. It consists in progressively adding negative lenses until 
the patient reports seeing blurry a test situated in a certain distance. Nowadays, 
these procedures are the most used in usual clinical practice.  
 
The amplitude of accommodation measures quantity, while the accommodative 
facility (FA) measures quality, resistance and accommodation dynamism. There 
are different causes which can alter accommodative facility, and so the 
binocular vision, by giving different symptoms. For that reason it is important to 
analyze and to know its quality, and not just the quantity of accommodation. 
 
Accommodative facility is measured with a ±2.00 dioptres flipper in usual clinical 
practice. While amplitude of accommodation is usually measured just in a 
monocular way, accommodative facility is commonly measured both mono and 
binocularly, since the latter offers additional information about the quality of 
patient's binocular system.  
 
In this study, measures have been conducted in 54 volunteers, both men and 
women, from the "Facultad de Óptica y Optometría" at Terrassa. All of them are 
young people from the same age group, in order to obtain a reduced and 
homogeneous sample. 
 
Different methods have been used to measure the accommodation amplitude in 
this study. The first one is Donders' push-up method. Also, it has been used 
Donders' variant method (push-down), in which the test is zoomed out 
progressively until the patient indicates to see clear and precise. Lastly, it has 
been used as well the negative lenses method called Sheard's method. For 
both Donders' methods, three measures have been performed on each eye. By 
contrast, just one measure has been used for Sheard's method. 
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Further, accommodative facility has been measured through the classic 
methodology using a ±2.00 dioptres flipper, in a monocular and binocular way, 
and even in near vision. 
 
The statistical analysis of the results has been done through the statistical 
program called SPSS V.21, following the most used methods for the 
concordance study. They are concordance coefficient (CDC), Pearson product-
moment correlation coefficient, intraclass correlation coefficient, Student’s t test 
and Bland-Altman. 
 
The average results found through the different methods that measure the 
amplitude of accommodation are within the expected values, always 
considering the age of the study subjects. As might be expected, the average 
result obtained by negative lenses method is lower than the one obtained by 
Donders’ methods. This is probably due to the minification effect of the 
negatives lenses. 
 
When comparing between the results of amplitude of accommodation and push-
up method, significant differences have been found in both eyes. The average 
difference is 0.07D. Anyway, a 0.5D average difference has been found by 
using the push-down method, which is statistically significant. Although it is not 
very important on clinical grounds, it has held our attention.  
 
Significant differences, statically, have been found between Donders’ and 
Sheard’s methods. P-value (<0.0001) indicates that differences are not a matter 
of chance and, therefore, these methods are not interchangeable. The average 
difference obtained between Donders’ push-up method and Donders' push-
down method is almost insignificant. P-value (p=0.907) indicates that these 
differences are not statically significant and, therefore, they are a product of 
mere chance. 
  
Average results obtained through accommodative facility, not only in a 
monocular way but also binocular one, have been lower than expected 
(according to the sample’s age and to the ones founded in previous studies). By 
using different statistical methods for the concordance study, a similar FA 
average between both eyes has been obtained. Differences are not only 
minimal but also insignificant (p=0.65). Binocular FA average obtained has 
been lower than the monocular one. This result is logic and expected, since the 
vergence change comes into play in the binocular test, adding difficulty as well. 
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Finally, in order to compare the results of amplitude of accommodation and 
accommodative facility, these have been subjected to two different type of 
judgment pass/failure. In the first one, the values which are considered typical 
for the sample’s age has been used. Then, a low concordance has been 
obtained. The highest correspondence has been between negative lenses 
method and FA, achieving a total of 35 individuals of the 54 total subjects, 
which pass or fail the tests. This consequence could be explained because both 
tests are realized through lenses and then, they tend to have similar 
methodologies.  
 
In the second judgment, a less strict one, it is know that when it arrives to 2 
diopters under the expected value according to the age that a patient, he/she 
can be considered to be suffering an accommodation fault. Following now this 
pass/failure judgment, a greater consistency between FA and AA is found. 
There are a high number of individuals (up to 43 comparing negative lenses and 
FA) who fit the test. However, this indicates that there is a good relationship 
between AA and FA just in case the individuals have a good FA. Nevertheless, 
the vast majority who fail the FA one obtain a normal AA value. This 
demonstrates two things. The first one is that we cannot base a diagnostic just 
on the amplitude of accommodation or the accommodative facility. The second 
one, that if both aspects are not evaluated, an accommodation alternation could 
be not detected. 
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1. INTRODUCCIÓN 
Los diferentes métodos clínicos utilizados para medir la amplitud de 
acomodación, se diferencian en varios aspectos como los estímulos de fijación, 
los instrumentos usados o la metodología empleada al hacer la medida. Con 
todo a pesar de las diferencias que puedan tener estos métodos, a menudo son 
intercambiados suponiendo  que miden lo mismo.  
Es importante realizar estudios de concordancia para comprobar si dos o más 
métodos llegan a tener un grado suficiente de acuerdo como para que puedan 
ser remplazados o utilizados indistintamente. Para ello existen varias pruebas 
estadísticas para estudiar la concordancia, en este estudio analizaremos los 
resultados con varias de estas pruebas permitiendo averiguar que métodos 
podemos considerar intercambiables, o por el contrario no lo son. 
 
En un examen optométrico podemos valorar la función acomodativa mediante 
la medida de la amplitud de acomodación (AA), la flexibilidad de acomodación 
(FA) y la respuesta acomodativa. En el presente estudio valoraremos la AA y la 
FA en una muestra de sujetos jóvenes y analizaremos la relación entre ambos 
procedimientos. 
 
Este tipo de estudios son de mucha utilidad tanto para los investigadores como 
para la práctica clínica habitual. Conocer el grado de concordancia de dos o 
más pruebas ayudará a los investigadores a hacer una mejor valoración de sus 
resultados cuando los comparen con otros estudios en los que se miden las 
mismas habilidades pero con métodos distintos. De igual forma, en la práctica 
clínica conocer cuan intercambiables son dos o más metodologías nos ayudará 
a valorar correctamente un resultado. 
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2. MARCO TEÓRICO 
En este apartado se trataran conceptos teóricos relacionados con la amplitud 
de acomodación. Se empezara introduciendo el concepto de amplitud de 
acomodación, sus implicaciones clínicas así como los diferentes métodos para 
medir dicho parámetro. También se hablará teóricamente sobre otro parámetro 
clínico relacionado con la acomodación, la flexibilidad de acomodación. Se 
resumirán diferentes estudios hechos hasta la fecha sobre la amplitud y 
flexibilidad de acomodación. Finalmente se explicaran los diferentes métodos 
estadísticos que usaremos en nuestro estudio de la concordancia. 
2.1.  Amplitud de acomodación (AA). 
La acomodación es la capacidad del globo ocular para variar rápida y 
progresivamente el poder refractivo del cristalino y automáticamente enfocar 
objetos situados a diferentes distancias de la retina. El proceso de 
acomodación, que implica el sistema acomodativo (Figura.1), incluye la 
contracción del músculo ciliar, el cual relaja la tensión de las fibras de la zónula 
de Zinn, permitiendo a la elástica lente (cristalino) aumentar su curvatura, 
especialmente la de la superficie frontal. Junto con estos cambios, el cristalino 
disminuye su diámetro ecuatorial provocando un aumento del espesor de la 
lente, este proceso también conlleva una reducción del diámetro pupilar 
(Figura.2). (Sterner, 2004) 
 
 
Figura.1. Sistema acomodativo. (Sterner, 2004) 
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La acomodación se mide en dioptrías (D), que es la inversa de la distancia de 
fijación. Así, si la distancia de fijación es 1 metro, la acomodación será 1D; si es 
0.5 metros o 0.33 metros, la acomodación será 2D o 3D respectivamente. 
La distancia más lejana a la que un objeto puede ser visto nítidamente se llama 
punto remoto. En esta situación el músculo ciliar está totalmente relajado y el 
poder refractivo al mínimo (Sterner, 2004).  
 
 
 
La amplitud de acomodación representa el nivel máximo de acomodación, o la 
respuesta de enfoque próxima más cercana, que puede producirse con el 
máximo esfuerzo voluntario en el ojo completamente corregido. (Montés-Micó, 
2011). 
También podemos definir la amplitud de acomodación como la diferencia, 
expresada en dioptrías, entre los puntos próximo y remoto de acomodación. 
Puntos conjugados con la fóvea cuando la acomodación está totalmente 
estimulada o totalmente relajada respectivamente (Figura.3). (J. Boyd Eskridge, 
1991) 
 
Figura. 2. Lente y músculo ciliar en visión lejana “relajación” y visión próxima 
“acomodación” (Sterner, 2004) 
Figura. 3.  Dibujo esquemático de la amplitud de acomodación. Pr=punto remoto.  Pp=punto próximo. 
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Variación de la AA con la edad 
Una característica importante de la amplitud de acomodación, es su progresiva 
disminución con la edad. Disminuye 0.3D por año desde aproximadamente los 
5 años hasta quedar prácticamente en 0 dioptrías a los 50-60 años. Este 
proceso se denomina presbicia y han establecido su comienzo entre los 35 y 
40 años (Gráfico.1) 
 
 
La edad influye sobre los tejidos que componen el sistema acomodativo con 
una intensidad variable; por ello, las posibles razones para explicar la pérdida 
de la acomodación son muchas y complejas. Se producen cambios a nivel del 
músculo ciliar, el cristalino, la cápsula del cristalino, la zónula y los tejidos 
asociados. Algunos de los cambios que ejercen más repercusión sobre la 
acomodación son la disminución de la cantidad de contracción del músculo 
ciliar o el endurecimiento del cristalino. (Pastor Pascual, y otros, 2008) 
Existen diversas teorías que explican esta pérdida de la AA por diferentes 
cambios: de la mecánica de la lente y cápsula, de geometría de la lente, del 
músculo ciliar o de componentes elásticos. De todas las teorías las dos más 
estudiadas son la de Duane-Fincham y la de Hess-Gullstrand. Según la teoría 
de Duane-Fincham la cantidad de contracción del músculo ciliar para una 
determinada cantidad de acomodación aumenta con la edad. Mientras que de 
acuerdo con la teoría de Hess-Gullstrand la contracción del músculo ciliar es 
constante con la edad y es el cristalino el que pone limite a la respuesta 
acomodativa, con la edad este se endurece y es más resistente a las fuerzas 
elásticas de la cápsula. 
 
Gráfico .1. Evolución de la amplitud de acomodación con la 
edad, según Duane. (Walter Furlan, 2000) 
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Valores normales de la AA 
Franciscus C. Donders (1864) desarrolló la primera tabla clínica de las 
amplitudes de acomodación esperadas en base a la edad del paciente 
(Tabla.1). Estos valores fueron revisados por Duane (1922), ya que este 
comentaba que quizás los datos obtenidos por Donders estaban 
sobrevalorados, sin embargo los resultados fueron similares (Tabla.2). (J. Boyd 
Eskridge, 1991) 
Edad (años) Amplitud (D) Edad (años) Amplitud (D) 
10 14 45 3.5 
15 12 50 2.5 
20 10 55 1.75 
25 8.5 60 1.00 
30 7 65 0.50 
35 5.5 70 0.25 
40 4.5 75 0.00 
 
 
 
Hofstetter diseño unas formulas en base a los valores encontrados por Duane 
clínicamente útiles para determinar la amplitud de acomodación máxima, 
mínima y media (Tabla.3) (J. Boyd Eskridge, 1991) 
 
 
 
 
 
Edad (años) Amplitud (D) Edad (años) Amplitud (D) 
10 11.00 35 6.50 
15 10.25 40 5.50 
20 9.50 45 3.50 
25 8.50 60 1.25 
30 7.50 70 1.00 
Amplitud media 18.5-0.3 x edad 
Amplitud máxima 25-0.4 x edad 
Amplitud mínima 15-0.25 x edad 
Tabla.1. Valores esperados de la AA en base a la edad según Donders. 
Tabla.3. Fórmulas de Hosfstetter para determinar la AA en base a la edad. 
(J. Boyd Eskridge, 1991) 
Tabla.2. Valores esperados de la AA en base a la edad según Duane. 
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Factores que influyen en la AA 
La amplitud de acomodación es un mecanismo complejo en el que intervienen 
numerosos factores. A continuación podemos ver algunos de los múltiples 
factores que pueden afectar a la amplitud de acomodación (Arias, 1993). 
Características del estímulo: 
 La iluminación: con una elevada iluminación del estímulo, la 
acomodación es más exacta, al contrario, con bajos niveles de 
iluminación del estímulo aparecen errores en las medidas de la amplitud 
de acomodación. (LEIBOWITZ, 1975). 
 El contraste: se observa un aumento en el estado fijo de acomodación 
con frecuencias espaciales más altas (>10cd/deg), en relación a la 
acomodación obtenida con menores frecuencias espaciales (OWENS. 
1980). Los optotipos ideales para el estudio de  la acomodación deben 
tener altas frecuencias espaciales, que puedan ser medidas y definidas 
(WEALE, 1989). 
 El tamaño del objeto: el tamaño angular de la tarjeta-optotipo aumenta a 
medida que se aproxima al ojo del sujeto. 
Distancia del objeto: el creciente emborronamiento del test, a medida que se 
aproxima al sujeto, conduce a un esfuerzo de acomodación con respecto a la 
posición de reposo, resultando una acomodación baja. Mientras que, al 
aproximar el test al punto de reposo, nos lleva a una mayor precisión en la 
agudeza y menos esfuerzo acomodativo (KORGE y KRUEGER, 1984). 
Agudeza visual: el ojo acomoda mejor cuando mira hacia adentro y hacia 
abajo, y al contrario cuando mira hacia afuera y arriba (RIPPLE, 1952). Los 
optotipos en visión próxima para el estudio de la amplitud de acomodación se 
deberían utilizar en la posición de lectura (GIL DEL RIO, 1984). 
Fatiga visual: algunos autores (PIGION, 1985) no encuentran cambios 
significativos en la acomodación estática tras sesiones de fatiga visual. Sin 
embargo (OWENS, 1987) encuentra mayores variaciones del punto próximo de 
acomodación, tras un intenso esfuerzo visual. 
 
Edad: como ya se ha dicho anteriormente, la amplitud de acomodación varía 
según aumenta la edad. 
 
Error refractivo: en sujetos jóvenes (18 a 22 años) se han encontrados 
diferencias significativas, respecto la amplitud de acomodación, según el grado 
de ametropía. Presentando los miopes mayor amplitud que los emétropes, y 
estos mayor que los hipermétropes (MADDOCK, 1981; NEVILLE, 1986). 
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Fármacos: un gran número de fármacos sistémicos y oculares pueden alterar 
la AA. Algunas substancias inducen a la insuficiencia de acomodación, como 
pueden ser; alcohol, marihuana, antihistamínicos, etc. Por el contrario otras 
inducen a un exceso de acomodación; morfina, sulfonamidas, etc. 
 
Implicaciones clínicas de la AA 
 
Significado clínico de la AA: 
 
Una reducción de la amplitud de acomodación puede ser indicativa de algún 
problema funcional ya sea desde el efecto normal del envejecimiento del 
cristalino (presbicia), enfermedad, una reacción a un fármaco, o una 
combinación de estos factores. El diagnostico de una deficiente amplitud de 
acomodación junto con el conocimiento de la edad y la historia médica del 
paciente permite un buen tratamiento mediante; fármacos, terapia visual u otros 
medios. (J. Boyd Eskridge, 1991) 
 
Interpretaciones clínicas de la AA: 
 
La edad es el mayor factor en la determinación de alguna presencia de 
deficiencia en la acomodación. La mínima acomodación esperada se calcula 
por la fórmula de Hofstetter como, 15-0.25xedad, (Tabla.2). Los pacientes con 
una amplitud inferior a este mínimo o más de 2 dioptrías por debajo de los 
valores esperados por Donders (Tabla.1) son sospechosos de padecer una 
deficiencia acomodativa.  
Por otro lado una diferencia superior a 0.50 dioptrías entre ambos ojos puede 
indicarnos una insuficiencia de acomodación unilateral. Causada por ejemplo 
por ambliopía, inflamación ocular como iridociclitis, pupila de Adie, etc. (J. Boyd 
Eskridge, 1991) 
 
Los problemas acomodativos funcionales tienen su origen en que el sistema 
acomodativo está diseñado para soportar cambios constantes con fijaciones 
frecuentes tanto de lejos como de cerca. Al realizar tareas en visión próxima de 
forma prolongada cuando la respuesta acomodativa está alterada se produce 
un sobreesfuerzo. A consecuencia de este esfuerzo el sistema visual puede 
sufrir una paralización, estancamiento o pérdida de la eficacia que dificulte su 
actividad normal. 
Además, existen otras posibles causas de las alteraciones de la acomodación 
tales como: anoxia, glaucoma, uveítis, diabetes, anemia, lactación, problemas 
intestinales, fatiga física, tuberculosis, infecciones locales, alcoholismo, 
myastemia gravis, e insuficiencia de convergencia. (Visión binocular. 
Diagnóstico y tratamiento, 1998) 
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Anomalías de la función acomodativa: 
 
Una de las clasificaciones más ampliamente aceptada y usada fue la realizada 
por Duane en 1915: 
 
 Insuficiencia acomodativa: dificultad para estimular la acomodación. El 
resultado es una amplitud inferior al límite más bajo del valor esperado 
para la edad de paciente. La acomodación mal sostenida ha sido 
clasificada como una subclasificación de la insuficiencia acomodativa y 
descrita como un estado inicial de la misma.  
 Exceso acomodativo: dificultad para relajar la acomodación. 
 Inflexibilidad acomodativa: dificultad al cambiar el nivel de respuesta 
acomodativa. La amplitud de acomodación es normal, pero la capacidad 
del paciente para hacer uso de esta amplitud de forma rápida y 
constante es inadecuada. 
 Fatiga acomodativa: incapacidad del musculo ciliar para mantenerse 
contraído constantemente en visión próxima. La amplitud de 
acomodación en este caso es normal para la edad, sufriendo repentinas 
caídas a lo largo del día.  
 
2.1.5.  Métodos de medida de la AA 
Existen diferentes técnicas y formas de medir la amplitud de acomodación. 
Donders (1864) fue el primero en estudiarla, para su estudio empleó una serie 
de hilos finos, los cuales, al ser aproximados se percibían borrosos. Duane 
(1908)  hizo una revisión de la técnica y a los pacientes examinados se les 
realizó una refracción bajo cicloplegia y una vez pasado el efecto se midió la 
acomodación. Duane argumentaba que Donders no había tenido en cuenta la 
hipermetropía latente, y que quizás por eso sus valores estaban 
sobrevalorados. No obstante los resultados obtenidos fueron muy similares. 
Años más tarde, Sheard puso en práctica una nueva forma de medir la 
amplitud de acomodación. Propuso alejar el punto próximo mediante lentes 
negativas hasta el momento en que el sujeto reportara ver borroso. Este 
método recibe el nombre de lente negativa para visión próxima y se debe 
diferenciar de la técnica de Jackson que es lente negativa para visión lejana. 
(Alejandro León Álvarez, 2010) 
Actualmente para la medida de la amplitud de acomodación podemos 
diferenciar entre las técnicas subjetivas, en las que se determina la capacidad 
de reconocimiento de optotipos a diferentes distancias por parte del paciente. Y 
las técnicas objetivas, en las que no es necesaria una respuesta por parte del 
paciente, en este grupo tendríamos por ejemplo la técnica de doble paso y el 
sensor de frente de onda de Hartmann-shack. Nos centraremos en exponer las 
técnicas subjetivas que son las que utilizaremos para nuestro estudio y además 
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las que normalmente se suelen utilizar más a menudo en la práctica clínica. 
(Pastor Pascual, y otros, 2008) 
 
La amplitud de acomodación puede ser medida tanto mono como 
binocularmente, no obstante es preferible medir la AA en condiciones 
monoculares, esto nos eliminara cualquier interferencia en los resultados por 
posibles problemas binoculares. (García, 2009) 
 
Método Donders (acercamiento): esta prueba es monocular y se realiza 
mediante un optotipo con un detalle fino, normalmente una o más letras de un 
tamaño equivalente a la unidad o una  línea inferior de agudeza visual*. El 
optotipo, normalemnete situado a una distancia de 40 centímetros se debe 
desplazar hacia el ojo del paciente, hasta que este indique verlo borroso. La 
amplitud de acomodación será el inverso de la distancia entre el ápice corneal 
(o el plano de las gafas) y el lugar donde se indicó que se veía borroso el test. 
(Marcela Blanco Chavarro, 2005) 
 
*Se utiliza un tamaño de estímulo cerca del umbral de resolución, pero se deja algo de “reserva de 
agudeza” porque utilizando estímulos dentro del umbral de resolución se puede hipoestimar la AA pues 
estos estímulos tan pequeños son malos estímulos acomodativos. (Peñalba, 2010) 
Método Donders (alejamiento): este método es una variante del anterior 
donde se coloca el optotipo lo más cerca posible del ápice corneal o del plano 
de las gafas, el paciente ve borroso el test, el test se aleja progresivamente 
hasta que el paciente indique que puede leer el test presentado. El inverso de 
la distancia obtenida corresponderá a la amplitud de acomodación. (Montés-
Micó, 2011) 
 
Es recomendable en las dos variantes del método de Donders realizar tres 
medidas para cada ojo y sacar un promedio, el resultado será la AA obtenida 
para el ojo derecho y la AA obtenida para el ojo izquierdo. (Álvarez, 2009) 
Método de Sheard: es un método monocular, en este método se utiliza un 
optotipo de la unidad o una línea inferior de agudeza visual y se coloca a 40 
centímetros del paciente, se añaden lentes negativas en pasos de 0.25 
dioptrías hasta que el paciente advierta ver borroso mantenido, es decir, que a 
pesar de esforzarse no pueda aclarar las letras del test presentado. La AA será 
el valor obtenido más -2.50 dioptrías, equivalentes a la distancia donde está 
colocado el optotipo. (Marcela Blanco Chavarro, 2005) 
 
Método de Jackson: es un método monocular, se realiza de la misma forma 
que en el método de Sheard, pero en este caso, el optotipo está situado en 
visión lejana (6 metros). En este caso el valor de la lente con la que el paciente 
advierte ver borroso corresponde a la amplitud de acomodación. (Marcela 
Blanco Chavarro, 2005) 
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Estos son los métodos más utilizados por la facilidad en la técnica y el poco 
material que requieren, pero presentan una serie de inconvenientes a tener en 
cuenta. (Aldaba, 2012) 
 
 El hecho de pedir al paciente que nos diga cuando ve borroso el 
estímulo hace que la medida dependa totalmente del concepto que 
tenga el sujeto de borrosidad. 
 En la técnica de Donders el hecho de tener que mirar un objeto en 
movimiento puede dificultar la visión del mismo y la velocidad con que se 
acerca o aleja puede condicionar los resultados. Como la velocidad del 
movimiento es continuo, desde que el paciente advierte borrosidad hasta 
que se deja de mover el test puede haber una diferencia de centímetros, 
que en distancias muy próximas tiene una repercusión considerable en 
la amplitud de acomodación.  
 En el método de Donders, al acercar el test, el tamaño angular de los 
optotipos aumenta haciendo que se refiera borrosidad más tarde. En 
cambio con el método de Sheard ocurre lo contrario, ya que las lentes 
negativas disminuyen el tamaño con que el sujeto percibe los test.  
 
 El método de alejamiento suele dar valores más bajos que el de 
acercamiento, posiblemente debido a que en el de acercamiento el 
sujeto conoce la letra del test desde el principio y le será más fácil 
identificarla cuando se vuelva borrosa. En cambio en el método de 
alejamiento el sujeto desconoce la letra y esperará hasta reconocer 
claramente la letra antes de responder.  
El método de alejamiento, al empezar el movimiento varias dioptrías 
más cerca que el punto próximo de acomodación, el sujeto puede relajar 
su acomodación de modo que necesitará un notorio incremento de su 
respuesta acomodativa. Es de esperar que este cambio sea rápido en 
sujetos jóvenes, pero más lento en sujetos de mayor edad. (Antona, 
2010) 
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2.2. Flexibilidad de acomodación (FA) 
Los diferentes métodos para medir la amplitud de acomodación miden la 
cantidad de acomodación del sujeto examinado, en cambio la flexibilidad mide 
la calidad, resistencia y dinamismo de la acomodación.  
Es importante evaluar la calidad y no solo la cantidad de acomodación, ya que 
existen diversas causas funcionales que pueden alterar la flexibilidad 
acomodativa, y por lo tanto alterar también la visión binocular dando síntomas 
tales como dolor de cabeza, cansancio ocular, escozor de ojos y visión borrosa 
al cambiar la distancia de enfoque. 
 
Hay diferentes variables que pueden alterar los resultados de la evaluación de 
la flexibilidad de acomodación (Antona, 2010) 
 
 La profundidad de foco del sujeto 
 El tamaño y la posición del texto leído 
 La complejidad del estimulo 
 El criterio del sujeto para juzgar si el estímulo está nítido 
 El tiempo de reacción del sujeto para identificar el estímulo 
(automaticidad) 
 El tiempo de reacción del sujeto para indicar si la tarjeta está nítida 
 El tiempo necesario para que el examinador cambie las lentes 
 La magnificación/minificación del estímulo inducido por las lentes 
 Los factores psicológicos de la prueba 
 
Valores normales de la FA 
Los valores de normalidad son iguales en visión lejana y próxima. Se 
diferencian entre monocular y binocular, siendo este último más bajo. Esto se 
explica porque durante la medida binocular, el cambio de vergencia 
acomodativa que se produce debe ser compensado por un cambio igual en la 
vergencia fusional opuesta. Sin embargo, en la medida monocular sólo se 
cambia la demanda acomodativa, pero no la demanda de vergencia fusional. 
(Antona, 2010) (Tabla.4) 
Edad Monocular Binocular 
Niños 
 
6 años 5.5 cpm (±2.5) 3 cpm (±2.5) 
7 años 6.5 cpm (±2.0) 3.5 cpm (±2.5) 
8 a 12 años 7 cpm (±2.5) 5 cpm (±2.5) 
Adultos 
13 a 30 años 11 cpm (±5.0) 8 cpm (±5.0) 
30 a 40 años --- 9 cpm (±5.0) 
 
Tabla.4. Valores esperados de flexibilidad de acomodación monocular y binocular al 
realizar el examen con lentes de ±2.00D. (M. Rosa Borràs Garcia, 1996) 
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Además de que el valor de flexibilidad de acomodación obtenido por el sujeto 
este dentro de la normalidad, es también importante prestar atención a la 
respuesta que tiene el paciente cuando mira a través de las lentes positivas y 
cuando mira a través de las lentes negativas, el tiempo de respuesta debe ser 
lo más parecido posible. 
 
Método de medida de la FA 
 
La flexibilidad de acomodación se mide tanto de lejos como de cerca, binocular 
como monocular. La prueba monocular evalúa puramente la acomodación, la 
binocular además está influenciada por las vergencias del paciente. 
 
Para poder evaluar la flexibilidad de acomodación se utiliza una lente flipper de 
valor ±2.00 dioptrías cuando se valora la FA en visión próxima y una lente 
flipper de -2.00/neutro cuando se valora la flexibilidad en visión lejana. 
Se utiliza un optotivo de la unidad o una línea menor de agudeza visual a una 
distancia de 40 centímetros (6 metros en caso de visión lejana), se contabilizan 
los ciclos conseguidos en 1 minuto. Siendo un ciclo lo que tarda el paciente en 
aclarar el test con la lente positiva y negativa para visión próxima y en visión 
lejana lo que tarda el paciente en aclarar el test con la lente positiva y nada. 
(Figura.4) 
La prueba se realiza primero de forma binocular y en caso de estar esta 
alterada se realiza monocularmente, ya que una respuesta normal de forma 
binocular nos indicaría un buen funcionamiento tanto en la acomodación como 
en la visión binocular.  
 
 
 
 
 
 
Figura.4. Medida de la flexibilidad de acomodación con flipper (Antona, 2010) 
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Interpretación clínica de la FA 
Si los resultados obtenidos están fuera de los valores de normalidad, es 
importante conocer con que lente presentaba mayor dificultad en dar la 
respuesta, dicho de otro modo con que lente el paciente presentaba más 
problemas en aclarar la imagen del test, ya que esto nos proporciona 
indicaciones acerca de las anomalías  binoculares cuando la prueba se realiza 
en condiciones de binocularidad.  
Si al realizar la prueba binocular el paciente presente dificultades se realiza 
entonces monocularmente. Si monocularmente el sujeto sigue presentando 
problemas, existirá un problema acomodativo. Sin embargo, si el paciente tiene 
una respuesta correcta monocularmente es más probable que se trate de un 
problema de la visión binocular. 
Monocular: la flexibilidad de acomodación monocular no está influenciada por 
las vergencias, por lo tanto un valor anormal nos indicara una anomalía 
acomodativa. 
 Exceso de acomodación: en el caso de que la dificultad este con la lente 
positiva. Nos indica una hiperacomodación, dificultad para relajar la 
acomodación. 
 Insuficiencia de acomodación: en el caso de que la dificultad este con la 
lente negativa. Nos indica una hipoacomodación, dificultad para 
estimular la acomodación. 
 Inflexibilidad acomodativa: el paciente no puede estimular ni relajar la 
acomodación, tiene dificultad con la lente positiva y la negativa. 
Binocular: partiendo de que en el examen monocular de la flexibilidad se ha 
obtenido un valor normal i que al realizar la prueba binocular el resultado ha 
sido anómalo, nos encontramos entonces ante un problema de la visión 
binocular. 
 Exoforia: en el caso de que la dificultad este con la lente positiva. Indica 
una disfunción de la convergencia fusional postiva (CFP). 
 Endoforia: en el caso de que la dificultad este con la lente negativa. 
Indica una disfunción de la convergencia fusional negativa (CFN). 
 Disfunción de vergencias fusionales: el paciente falla con la lente 
positiva y la negativa. Indica un problema tanto en la CFN como en la 
CFP. 
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2.3. Estudios previos  
Estudios previos sobre diferentes métodos subjetivos de medida de la AA 
La amplitud de acomodación es una de las características clínicas más 
importantes en optometría medible con diferentes métodos. En los últimos años 
se han llevado a cabo estudios para determinar que método es más fiable y 
preciso a la hora de medir la amplitud de acomodación. 
A continuación se expondrán algunos de estos estudios realizados y las 
conclusiones a las que llegaron sus autores. 
 
Kragha, I.K.O.K. (1986) revisó la historia de 447 personas (894 ojos) entre 
1975 a 1984 de edades comprendidas entre los 9 y los 62 años, a los cuales se 
les habían evaluado la AA con la técnica de Donders y con la técnica de 
Sheard. Halló que el primer método sobreestimaba la acomodación en 1.72 
dioptrías. 
 
(Mark Rosenfiel, 1996), determinador la respetabilidad de la AA en una muestra 
13 sujetos de 24 años de edad en cinco días distintos mediante tres métodos. 
Los tres métodos utilizados fueron Donders por acercamiento, Donders por 
alejamiento y el método de las lentes negativas de Sheard.  El estudio concluye 
que el método por acercamiento de Donders da una AA significativamente más 
elevada que por los otros dos métodos, habiendo una mayor diferencia (1D) 
con el método de las lentes negativas.  
 
(Ai-hong Chen, 1998), evaluaron qué tan repetible era la técnica de Donders 
por acercamiento y la técnica de Donders por alejamiento. Hallaron que con el 
segundo método la AA tendía a dar valores menores (entre 0.40 y 1.30 D), el 
estudio no indica posibles causas sobre este resultado.  
Ostrin y Glasser (2004) valoraron la AA con la técnica de Donders, Sheard y 
dos procedimientos objetivos (empleando un focómetro) en un grupo de 31 
sujetos entre 31 a 53 años. Encontraron que el método de Donders 
sobreestimaba mucho más la AA en relación con los otros procedimientos; 
concluyeron que en el caso de pacientes présbitas las técnicas subjetivas se 
sobreestimaban en aproximadamente 0.4D la acomodación. 
(Alejandro León Álvarez, 2010), utilizaron el método de Sheard, el de Jackson y 
el de Donders para medir la AA en una muestra de 79 sujetos con una media 
de edad de 20.41 años y determinar la repetitividad inter observador y la 
concordancia entre los métodos. Los resultados indican, por un lado una baja  
concordancia entre las pruebas,  aunque entre los métodos de Donders y 
Sheard las diferencias no son tan altas como se reportó en otros estudios; y por 
otro lado el estudio indica que existen amplias variaciones entre las 
mediciones, por lo que las pruebas que miden la AA no son intercambiables. 
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(Antona, 2010), estudio la concordancia y repetitividad de una muestra de 61 
sujetos con edades entre 18 y 32 años de los resultados de la AA obtenida con 
distintos métodos; método de Donders por alejamiento, Donders por 
acercamiento y método de Sheard (lente negativa de cerca). Sus resultados 
reflejan que el método de Donders por alejamiento presenta un valor  promedio 
de 2.94 D más elevada que el valor obtenido con el método de Sheard y el 
valor de la AA obtenido con el método de Donders por d acercamiento es de 
4.77 D más elevado que el valor obtenido por el método de Sheard. Respecto a 
la concordancia entre los métodos, el estudio muestra que es pobre, lo que 
indica que estos métodos no son intercambiables. 
 
Estudios previos sobre la FA 
(Garzia RP, 1982), determinaron la flexibilidad de acomodación binocular en 
visión próxima de 46 jóvenes (edad media 19.7 años) utilizando lentes de ±2.00 
dioptrías. Obtuvieron como resultado promedio una FA binocular de 12.8 cpm. 
 
(Hennessey D, 1984), determinaron la FA en visión próxima de 50 niños en 
edad escolar. Obtuvieron resultados de FA monocular de 11.8 cpm y FA 
binocular de 7.8 cpm.  
 
(Zellers JA, 1984), examinaron la flexibilidad de acomodación en visión próxima 
de 100 sujetos adultos (edades entre 18-30). Utilizando un test de una agudeza 
visual 20/30 situado 40 centímetros del sujeto. Los resultados promedio que 
obtuvieron son: 11.6 cpm para el OD, 11.1 cpm para el OI y 7.7 cpm 
binocularmente. 
 
(Scheiman M, 1988), evalúa a 542 escolares de edades comprendidas entre 
los 8 y 12 años, con la finalidad de establecer los valores normales de la 
flexibilidad de acomodación para la población infantil. Los resultados obtenidos 
revelaron valores inferiores de FA, tanto monocular como binocular, respecto a 
los resultados encontrados en estudios previos realizados en la población 
adulta. 
Los valores promedios para la FA monocular fueron de 7.0 ± 2.5 cpm y de 5.0 ± 
2.5 cpm para la FA binocular. 
 
Ravipati Sarath et al. (2011), determinaron la amplitud y flexibilidad de 
acomodación en visión próxima de 60 sujetos jóvenes (10-15) y su relación con 
la sintomatología de los sujetos. Determinaron la AA mediante el método de 
acercamiento y obtuvieron como resultado una AA media de 10.12D. La FA la 
determinaron mediante lentes de ±2.00D y obtuvieron como resultado una FA 
monocular de 5.23 cpm.   
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2.4. Concordancia  
 
En términos generales, la concordancia es el grado en que dos o más 
observadores, técnicas u observaciones están de acuerdo sobre el mismo 
fenómeno observado. La concordancia no evalúa la validez sobre una u otra 
observación con relación a un valor de referencia dado, sino cuán acordes 
están los resultados dados sobre un mismo fenómeno. 
 
La concordancia entre diferentes métodos que miden una misma habilidad, es 
un aspecto importante dentro de cualquier estudio de fiabilidad. Es interesante 
estudiar hasta qué punto los resultados obtenidos con dos o más métodos son 
equivalentes. Este tipo de estudios son de vital importancia para la práctica 
clínica, conocer cuan intercambiables son dos o más pruebas nos ayudara a 
valorar correctamente un resultado.  
La concordancia entre dos técnicas de medida puede alterarse por los 
siguientes elementos o fuentes de error: la variabilidad de los observadores, la 
variabilidad  dada por el instrumento de medida y la variabilidad debida a medir 
en momentos diferentes en el tiempo. 
 
En el presente estudio estudiaremos la concordancia de la amplitud de 
acomodación con diferentes métodos en un mismo sujeto y en una misma 
sesión para garantizar ausencia práctica de variabilidad debida al tiempo y 
condiciones muy similares.  
 
Técnicas estadísticas utilizadas en el estudio de la concordancia 
Existen diferentes técnicas estadísticas comúnmente utilizadas para estudiar la 
concordancia entre dos técnicas o entre observadores. La elección de una 
técnica u otra depende del tipo de variable que se evalúa. Las variables 
correspondientes a las diferentes pruebas clínicas que miden la acomodación 
que manejamos en este estudio corresponden a variables cuantitativas y 
continuas, donde los números tienen representación exacta de su valor. 
 
Coeficiente de correlación de Pearson (r) 
Utilizado para cuantificar el grado de relación lineal entre dos métodos de 
medida A y B. En este estudio la hipótesis nula sería: no existe relación lineal 
entre los dos métodos. La existencia de una alta correlación entre dos métodos 
de medida A y B, no significa que los métodos tengan una alta concordancia, 
por ello, su uso no es del todo adecuado para estimar la concordancia entre 
dos variables ya que se pueden obtener coeficientes de correlación de Pearson 
elevados (r próximos a 1), aún entre fenómenos totalmente diferentes, sin que 
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exista concordancia (Faustin D, 1991).  Así, el coeficiente de Pearson mide la 
intensidad de la asociación lineal entre dos mediciones (correlación) pero no 
nos proporciona información acerca del acuerdo observado, ni sobre la 
presencia de diferencias sistemáticas entre las mediciones o instrumentos. 
En la (Gráfico.2) se muestran diferentes gráficos  con diferentes grados de 
correlación (r). El gráfico a representa una correlación positiva, conforme los 
valores de X también aumentan los de Y (r próximo a 1). El grafico b se 
muestra una correlación negativa, al incrementarse los valores de X los de Y 
disminuyen o viceversa (r próximo a 1). Finalmente en el grafico c  nos indica 
que no hay correlación (r próximo a 0). 
 
 
Método de Bland & Altman 
Bland & Altman propusieron un sencillo método grafico para evaluar la 
concordancia entro dos variables cuantitativas. Este método resulta de utilidad 
en estudios de comparación de dos métodos, cuando se realizan dos 
mediciones repetidas a una serie de sujetos. 
Consiste en representar gráficamente, en un diagrama de dispersión, la media 
de las dos mediciones, frente a la diferencia absoluta entre los dos valores. 
El grafico incluye una línea horizontal en la diferencia media y dos líneas, 
llamadas límites de concordancia, a una distancia de 1.96 desviaciones 
estándar por arriba y por debajo de la primera (intervalo de confianza) 
(Gráfico.3) Si las diferencias entre los pares de observaciones siguen  una 
distribución normal y los valores tienden a ser estables en todo el rango de 
medición, se espera que el 95.5% de esas diferencias caigan dentro de los 
límites de concordancia. Esto nos permite valorar el grado de acuerdo entre los 
dos métodos.  
Gráfico.2. Diferentes tipos de gráficos para la correlación de Pearson. 
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Coeficiente de concordancia (CDC) 
Dos métodos de medida de la misma cualidad serán intercambiables o 
presentaran un buen coeficiente de concordancia (CDC), si la diferencia media 
y el intervalo entre los límites de acuerdo al 95% de la distribución de las 
diferencias son bajos respecto a los valores normales del parámetro medido.  
Calculamos el coeficiente de concordancia multiplicando por 1.96 veces la 
desviación estándar de la diferencia encontrada. 
La amplitud del CDC permite establecer si los resultados extraídos mediante 
dos pruebas se parecen lo suficiente, respecto al rango normal de valores 
esperados para la habilidad medida, como para poder usarlas indistintamente 
o, por el contrario, tienden a aportar resultados significativamente diferentes. 
 
Coeficiente de correlación intraclase (CCI) 
Este método estima el promedio de las correlaciones entre todas las posibles 
ordenaciones de los pares de observaciones disponibles. Este coeficiente se 
usa generalmente para valorar la concordancia entre dos o más mediciones 
continuas realizadas de forma repetida sobre una serie de sujetos y puede 
interpretarse como una medida de reproductibilidad o de fiabilidad 
La fórmula para el cálculo se basa en un modelo de análisis de varianza de 
efectos aleatorios de un factor (ANOVA). El CCI se calcula como la proporción 
que supone la varianza entre sujetos. 
El CCI puede  tomar valores entre 0 y 1. Siendo el CCI igual 1 nos indicaría una 
concordancia absoluta entre las medidas, en cambio nos indicaría que no 
existe concordancia entre las medidas si el CCI es igual 0. La tabla propuesta 
por (Fleiss, 1986), es de utilidad a la hora de interpretar los resultados 
(Tabla.5). 
 
 
 
Gráfico.3. Gráfico de Bland & Altman. DM=desviación media. S=límite 
superior. I=límite inferior. DE=desviación estándar. 
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Prueba T para dos muestras relacionadas (t) 
Usaremos este método en el caso que tengamos dos poblaciones 
relacionadas, es decir los mismos sujetos son expuestos a una serie de 
variables con el fin de controlar su efecto. Compara las medias de dos 
variables en un solo grupo dando como resultado estadísticos descriptivos de 
las variables que se van a contrastar, la correlación entre ellas, estadísticos 
descriptivos de las diferencias emparejadas, la prueba t y el intervalo de 
confianza del 95%. 
Valor del CCI Fuerza de la concordancia 
0.90 Muy buena 
0.71-0.90 Buena 
0.51-0.70 Moderada 
0.31-0.50 Mediocre 
<0.30 Mala o nula 
Tabla.5. valoración de la concordancia según los valores del CCI. 
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3. OBJETIVOS  
 
3.1. Objetivos generales del estudio  
 Medición subjetiva de la amplitud de acomodación (AA) mediante 
diferentes pruebas clínicas realizadas por un mismo examinador. La 
comparación de los resultados entre las distintas pruebas nos permitirá 
el estudio de la concordancia entre pruebas. 
 
 Relación entre la amplitud de acomodación y la flexibilidad de 
acomodación monocular. 
3.2. Objetivos específicos del estudio 
 Estudio de la concordancia entre ambos ojos por los métodos de 
Donders acercamiento, alejamiento y la flexibilidad de acomodación. 
Todos ellos se realizaran mediante la medición por parte de un mismo 
examinador en una muestra homogénea de jóvenes universitarios. 
4. Material y método 
_____________________________________ 
 
~ 21 ~ 
 
4. MATERIAL Y MÉTODO  
En este capítulo se presenta en primer lugar los requisitos éticos, legales y 
jurídicos que han de cumplir las investigaciones clínicas, se describe la muestra 
estudiada, se explican los distintos instrumentos utilizados para poder medir la 
AA y la FA, y se detalla el protocolo de medida utilizado para cada método.  
4.1.  Consideraciones éticas y consentimiento informado 
Antes de realizar cualquier tipo de investigación, se deben conocer los 
requisitos éticos, legales y jurídicos especialmente cuando la investigación se 
realiza en seres humanos. La asociación Médica Mundial (AMM) ha 
promulgado la Declaración de Helsinki como una propuesta de principios éticos 
para investigación médica en seres humanos, incluida la investigación del 
material humano y de información identificable. Es por ello por lo que el 
presente estudio se basará en la declaración de Helsinki. 
La declaración de Helsinki es un documento internacional muy importante en la 
ética de la investigación biomédica aplicable desde junio de 1964, y se utiliza 
cuando se llevan a cabo diversos estudios con seres humanos. 
Se debe realizar una explicación del proyecto y del método, representados en 
un protocolo a seguir en el estudio, incluyendo el análisis de posibles riesgos y 
beneficios obtenidos en otros estudios semejantes. Este estudio queda 
excluido de cualquier riesgo, ya que en ningún momento las pruebas son 
invasivas, en ningún momento mantenemos contacto con el ojo del paciente. 
Los individuos presentes en el estudio son individuos voluntarios, a los que se 
les ha explicado con anterioridad toda la información previa del estudio. En 
todo momento se respeta el derecho de los participantes, guardando su 
identidad y confidencialidad, así como respetando el derecho del participante a 
abandonar el estudio si lo encuentra necesario. El individuo habrá tenido que 
leer y firmar la hoja del consentimiento informado, donde se encontrará toda la 
información detallada. Además el consentimiento nos servirá para la 
recolección, análisis, almacenamiento, tratamiento y reutilización de los datos 
clínicos recogidos manteniendo en todo momento su exactitud y resultados 
obtenidos en la prueba.  (Ver anexo I). 
Finalmente, antes de empezar con la toma de medidas necesarias para poder 
llevar a cabo el estudio, nos aseguramos de que el paciente haya entendido 
toda la información dada y explicada; en caso afirmativo podremos empezar.  
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4.2.  Selección de la muestra 
La muestra de pacientes está formada por alumnos de la Facultad de Óptica y 
Optometría de Terrassa. La muestra consta de 54 jóvenes de edades 
comprendidas entre 21 y 25 años de los cuales 46 eran mujeres y 8 hombres.  
Para la selección de la muestra se establecieron diversas condiciones que 
deberían cumplir los sujetos antes de poder participar en el estudio: 
 Presentar un error refractivo inferior a  +6.00/-6.00 dioptrías esféricas. 
 No presentar un astigmatismo superior a -2.00 dioptrías cilíndricas. 
 Presentar una agudeza visual habitual monocular en visión próxima igual 
a la unidad (Av=1). 
 No presentar estrabismo, ambliopía o cualquier patología ocular. 
 No haber estado sometido a cirugía ocular. 
 Realizar las pruebas bajo las condiciones habituales; sin corrección, con 
gafas o lentes de contacto. 
4.3. Instrumentación 
En este apartado se explicara cada uno de los distintos instrumentos utilizados 
para la realización de los diferentes métodos utilizados en la medición de la 
amplitud de acomodación y la flexibilidad acomodativa. 
Previamente a la realización de las pruebas clínicas, nos reunimos todo el 
equipo del estudio con la finalidad de decidir algunos aspectos importantes, 
como el control de la distancia a la que presentaríamos los test, el tamaño de 
letra o el formato de los test para los diferentes métodos de medida tanto de la 
AA como de la FA. También tuvimos en cuenta que las condiciones del 
gabinete donde realizaríamos las pruebas estuviera en óptimas condiciones de 
iluminación y lo más confortable posible para los participantes en el estudio.    
The Royal Air Force near point rule (RAF rule) 
La RAF rule, consiste en una ligera barra milimetrada de 500mm de longitud, 
sobre la que está montado un pequeño tambor deslizante en el que se puede 
adherir el optotipo (mediante velcro en nuestro caso). Está especialmente 
diseñada para tomar medidas precisas en visión próxima (Figura.5). 
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Decidimos utilizar la RAF rule con la finalidad de controlar y asegurarnos que  
la distancia  a la que presentamos los diferentes optotipos fuera exactamente la 
misma para cada sujeto. Apoyamos un extremo de la barra en la barbilla del 
paciente mientras el mismo paciente puede sujetar cómodamente la barra por 
el otro extremo (Figura.6). 
 
 
4.3.2. Optotipos 
Para llevar a cabo las medidas tanto de la AA como de la FA necesitábamos 
que los caracteres que precisábamos para diseñar los optotipos estuvieran 
basados en la anotación N, una anotación muy utilizada en la industria, 
procesadores de texto, periódicos, imprenta, etc. La N indica que se trata de 
letras estilo Times Roman, normalmente esta anotación va acompañada de un 
Figura.5. RAF rule. 
Figura.6. RAF rule. 
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número que el que indica el tamaño de la letra en puntos. Por ejemplo N8 
indica un tamaño de letra de 8 puntos. 
Para pasar de agudeza visual decimal a notación N, en primer lugar tenemos 
que pasar la agudeza visual decimal a notación M. La notación M nos indica el 
tamaño de la letra “xM” donde x indica la distancia en metros a la que la letra 
más pequeña subtiende un ángulo de 5’. Letras de tamaño 1M subtienden un 
ángulo de 5’ de arco a una distancia de un metro. 8 puntos equivalen a una 
letra de 1M, así mediante esta relación podemos calcular el tamaño de los 
caracteres para poder confeccionar  nuestros optotipos (Formúlas.1-2). 
Es muy importante tener siempre presente la distancia a la cual se presentaran 
los test, ya que si cambiamos la distancia tendremos que recalcular las letras 
que presentamos al paciente. En nuestro caso todos los test se presentaran a 
40cm. (Tabla.6) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
                             
         
                                ó   
     
 
          
 
Para los diferentes optotipos que debíamos diseñar fueron utilizadas una serie 
de 9 diferentes letras: C, D, E, F, L, O, P, T y Z. Esta serie de letras son 
utilizadas en la carta estándar de Snellen, elegidas por ser adecuadas para los 
test de agudeza visual, todas ellas se diseñaron para subtender un angulo 
visual  de 5º de anchura y 5º de altura. Ningún elemento de ninguna de estas 
letras es menor a un arco visual de 1º. (Arthur T. Johnson, 1998) 
Notación N Notación M 
Av decimal 
(40cm) 
32N 4M 0,1 
24N 3M 0,133 
20N 2,5M 0,16 
16N 2M 0,2 
12,8N-13N 1,6M 0,25 
12N 1,5M 0,26 
9,6N-10N 1,2M 0,33 
8N 1M 0,4 
6,4N 0,8M 0,5 
4N 0,5M 0,8 
3,2N-3N 0,4M 1 
Tabla.6. Conversión Notación N a Av Decimal. 
Fórmula.1.  Formulas notación Av decimal. Fórmula.2.  Formulas anotación M. 
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 Optotipo para el método de Donders (acercamiento y alejamiento): el 
optotipo consta de una sola letra de una agudeza visual igual a la 
unidad. Pensamos en una sola letra para que el paciente mantuviera fija 
la visión en un solo elemento y así facilitarle la detección de la letra o la 
borrosidad de la misma en el método de alejamiento y acercamiento 
respectivamente (Figura.7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Optotipo para el método de Sheard (lentes negativas): el optotipo consta 
de una columna de letras de una agudeza visual igual a 0.7 (Figura.8). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Optotipo para la flexibilidad de acomodación: este optotipo consta de 
una cuadricula en la que pusimos una letra de una agudeza visual igual 
a 0.7 en cada cuadro, el paciente tenía que leer una letra cada vez que 
se le presentaba una lente, de esta manera nos aseguramos de que el 
paciente la vea correctamente. La parte trasera del test consiste en una 
réplica del test con las casillas numeradas para así le sea más fácil al 
examinador contabilizar los ciclos de la FA (Figura.9). 
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Figura.7. Optotipo utilizado en los métodos de  Donders (Av=1). 
Figura.8. Optotipos para el método de Sheard (Av=0.7). 
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Tanto para el método de Donders por alejamiento como para el de Donders por 
acercamiento utilizamos un optotipo de una Av=1.0 para compensar los efectos 
de magnificación al acercar tanto el test al paciente. Por otro lado utilizamos 
una agudeza visual menor (0.7) en el método de las lentes negativas y la 
flexibilidad de acomodación para compensar el efecto de minificación que 
provoca las lentes negativas.  
Otros elementos utilizados 
Para el estudio se usaron otros instrumentos como el flipper (Figura.10) para 
medir la flexibilidad de acomodación, el foróptero para medir la amplitud de 
acomodación por el método de las lentes negativas de Sheard y un parche 
oclusivo para realizar las medidas en condiciones monoculares (Figura.11). 
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Figura.9. Optotipo para la flexibilidad de acomodación (Av=0.7) (a)Parte delantera del 
optotipo utlizado para la FA. (b)Parte trasera del optotipo facilita la contabilidad de los 
ciclos de la FA. 
 
Figura.10. Flipper. Figura.11. Parche oclusivo. 
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4.4. Protocolo de medida 
En este apartado se explicara detalladamente  el procedimiento utilizado en la 
realización de las diferentes pruebas acomodativas que se han llevado a cabo 
en este estudio. 
Días antes a la realización del estudio, los examinadores practicaron los 
diferentes métodos. De esta forma se pudo mejorar la técnica así como las 
explicaciones dadas a los sujetos. Se vio que el tiempo requerido para medir la 
AA de ambos ojos por el método de las lentes negativas era excesivo y lo que 
ganábamos en calidad de medidas, lo perdíamos en fiabilidad de resultados al 
inducir al sujeto a fatiga y perdida de interés. 
El día de la realización de las pruebas, se le explica al paciente en qué consiste 
el estudio y su finalidad, junto con la entrega del consentimiento informado que 
tienen que rellenar y firmar (anexo). Posteriormente se pasa a tomar la 
agudeza visual en visión próxima con un optotipo convencional. Se tapa 
primero el OI y se toma la Av con su corrección habitual del OD, seguidamente 
se tapa el OD y se toma la Av con su corrección habitual del OI. 
Finalizado el proceso anterior se sienta al paciente en el gabinete y se procede 
a realizar las cuatro pruebas acomodativas de forma aleatoria para cada 
paciente, los resultados son anotados en las hojas de resultados diseñadas 
para este fin (ver anexo II). 
Medida de la AA por el método de acercamiento 
Con su corrección habitual pedimos al paciente que se ocluya el OI mediante el 
parche que le facilitamos y procedemos a hacer la medida de AA del OD. Le 
pedimos al paciente que se apoye la RAF rule en su barbilla y que mire el 
optotipo correspondiente que situamos a 40 centímetros. Le indicamos que 
iremos acercando el optotipo progresivamente y que fijando la mirada 
constantemente en la letra nos indique el momento en que no pueda distinguir 
de que letra se trata. Apuntamos la distancia y repetimos otras dos veces más 
el procedimiento. Finalmente le pedimos que se ocluya el OD y procedemos de 
la misma forma a medir la AA para el OI. 
Medida de la AA por el método de alejamiento 
Con su corrección habitual pedimos al paciente que se ocluya el OI mediante el 
parche que le facilitamos y procedemos a hacer la medida de AA del OD. Le 
pedimos al paciente que se apoye la RAF rule en la barbilla. Le indicamos que 
vamos a colocar el optotipo a pocos milímetros de su ojo, que verá muy 
borrosa la letra que contiene el optotipo, el optotipo se lo iremos alejando 
progresivamente hasta el momento en que nos lea la letra del optotipo. 
Apuntamos la distancia y repetidos dos veces más el mismo proceso. 
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Finalmente le pedimos que se ocluya el OD y procedemos de igual forma a 
medir la AA del OI (Figura 12). 
 
 
Medida de la AA por el método de las lentes negativas 
Con su corrección habitual situamos el foróptero frente al paciente y ocluimos 
el OI. Le indicamos que mire continuamente el optotipo que situamos a 40 
centímetros y que iremos aumentando las lentes hasta que nos indique que ve 
las letras borrosas y que aun esforzándose no puede aclararlas. Mientras 
vamos aumentando las lentes negativas le pedimos al paciente que nos lea 
algunas letras para asegurarnos que las sigue viendo nítidas. En este caso solo 
tomamos medidas para el OD. El resultado es anotado en la ficha teniendo en 
cuenta la distancia del optotipo.  
Medida de la flexibilidad de acomodación  
Con su corrección habitual pedimos al paciente que se ocluya el OI mediante el 
parche que le facilitamos y procedemos a hacer la medida del OD. Le pedimos 
al paciente que se apoye la RAF rule en la barbilla y que fije la mirada en el 
optotipo que situamos a 40 centímetros. Explicamos al paciente que el test 
consiste en una cuadricula de letras, y que ha de ir leyendo letra por letra en 
sentido horizontal mientras nosotros le anteponemos las lentes de ±2.00D con 
el flipper. Le indicamos que cada vez que pongamos una lente vera la letra 
borrosa y en el momento en que la pueda verla nítida nos la ha de leer. 
Contabilizamos los ciclos que realiza en 1 minuto. Le pedimos que se ocluya el 
OD y procedemos a medir la FA del OI. Finalmente medimos la flexibilidad 
Figura.12. Medida de la AA por el método de alejamiento. 
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binocularmente de igual forma indicándole al paciente que en este caso puede 
ver doble y que ha de leernos la letra cuando la vea nítida y simple (Figura.13). 
 
 
Con la finalidad de evitar el efecto aprendizaje por parte de los sujetos, se 
confeccionaron diferentes modelos de optotipos todos ellos basados en el 
mismo diseño, como se ha comentado anteriormente,  de esta manera se iba 
intercambiando aleatoriamente el optotipo para cada una de las medidas 
realizadas. 
Figura.13. Medida de la flexibilidad de acomodación. 
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5. RESULTADOS 
En este apartado se presentaran los resultados obtenidos del estudio siguiendo 
la metodología descrita anteriormente. Se describirá primero la muestra de 
sujetos que participaron en el estudio y la descripción de las variables, por 
último se presentara el análisis estadístico de los datos obtenidos siguiendo las 
diferentes técnicas para el análisis estadístico de la concordancia ya descritas. 
Para el análisis de los resultados se ha utilizado el programa estadístico SPSS 
versión 21 así como el Excel.  
5.1. Descriptivos 
Descripción de la muestra. 
Las medidas fueron realizadas en ambos ojos de 54 voluntarios tanto hombres 
como mujeres, de la Facultad de  Óptica y Optometría de Terrassa. Todos los 
voluntarios eran sujetos jóvenes de aproximadamente la misma franja de edad, 
por lo que la muestra era reducida y homogénea.  
Siguiendo las condiciones que debían cumplir los voluntarios, los sujetos que 
finalmente participaron en el estudio estaban libres de patología, el error 
refractivo estaba dentro de los límites descritos anteriormente y presentaban 
una agudeza visual igual a la unidad con su corrección habitual y en visión 
próxima, hemos obtenido 54 sujetos jóvenes. 
El porcentaje de hombres y mujeres de toda la muestra es del 85.19% (46) de 
mujeres frente al 14.81% (8) de hombres. Con una edad media de 21.94 años y 
una desviación estándar de ±1.61. 
Descripción de las variables. 
Todas las variables correspondientes a los diferentes métodos de medida que 
utilizamos en nuestro estudio son variables cuantitativas, ya que pueden 
representarse mediante valores numéricos. Son continuas, pueden alcanzar 
cualquiera de los valores de un intervalo.  
Además todas las variables tienen una distribución normal, lo que nos permite 
aplicar la estadística paramétrica empleada en nuestro estudio. (Gráficas en el 
anexo III) 
Así podemos obtener de cada uno de los métodos un valor medio aritmético de 
toda la muestra y el valor de la desviación estándar. 
Entendemos como media aritmética, el valor característico de una serie de 
datos cuantitativos. Se obtienen a partir de la suma de todos sus valores 
dividida entre el número de sumandos. 
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Entendemos como desviación estándar, la medida que informa de la variación 
de distancias que tienen los datos respecto la media aritmética. 
En la siguiente tabla se muestran los valores de la media aritmética, desviación 
estándar (D.E.), el valor máximo y mínimo para cada método de medida de la 
acomodación (Tabla.7). 
 
 
Una forma práctica y sencilla es visualizar las diferentes variables 
correspondientes a los métodos de medida en un gráfico de barras de error. 
Los gráficos de barras de error nos permiten identificar la variabilidad de la 
medida empleada. El gráfico consta de un punto central ubicado en una línea 
vertical que representa el valor de la media y la longitud de la línea nos indica 
el intervalo de confianza. 
 
En el primer gráfico se muestran las medias aritméticas para los diferentes 
métodos que miden la amplitud de acomodación. Podemos apreciar como el 
valor para el método de las lentes negativas da un resultado 
considerablemente más bajo que los métodos de Donders acercamiento y 
Donders alejamiento. Vemos como los valores de los métodos de Donders son 
bastante parecidos. Sin embargo, el valor obtenido para el OI por el método de 
alejamiento nos da una media un poco superior, resultado que comentaremos a 
continuación. (Gráfico.4). 
En la segunda gráfica se muestran los resultados obtenidos para la flexibilidad 
de acomodación. Podemos apreciar como binocularmente nos da un valor 
considerablemente más bajo al encontrado monocularmente, mientras que hay 
muy pocas diferencias en las medias aritméticas de ambos ojos (Gráfico.5). 
 
Método Media 
Desviación 
estándar 
Valor 
mínimo 
Valor 
máximo 
Donders acercamiento OD (D) 10.58 ±1.86 6.90 16.55 
Donders acercamiento OI (D) 10.65 ±1.83 7.63 14.78 
Donders alejamiento OD (D) 10.55 ±1.80 6.99 16.20 
Donders alejamiento OI (D) 11.06 ±1.49 7.98 13.64 
Lentes negativas OD (D) 9.5 ±2.5 3 14.50 
Flexibilidad acomodación OD (cpm) 9.24 ±5.02 0 16 
Flexibilidad acomodación OI (cpm) 9.09 ±5.02 0 17 
Flexibilidad acomodación BIN (cpm) 7.85 ±4.88 0 16 
Tabla.7. Valores obtenidos en las medidas de la amplitud y la flexibilidad de acomodación. D=dioptrías. 
Cpm=ciclos por minuto. 
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Gráfico.4. Gráfico de barras de error de los métodos que miden la amplitud de acomodación.  
Gráfico.5. Gráfico de barras de error de los resultados de la flexibilidad de acomodación. 
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Comparación entre ambos ojos por el método de alejamiento. 
En este apartado trataremos de razonar la diferencia encontrada entre ambos 
ojos por el método de AA por alejamiento. 
Para ello dispondremos a partir de este punto de los datos obtenidos por 
nuestra compañera, en su estudio de la repetibilidad de la amplitud de 
acomodación. En su estudio utiliza exactamente la misma metodología 
empleada en el presente estudio, la muestra de sujetos es la misma y las 
medidas son tomadas el mismo día.  
 
En la siguiente tabla (Tabla.8) se muestran, mediante el método estadístico 
prueba t-student, las diferencias encontradas entre ambos ojos. Por un lado 
tenemos los resultados obtenidos en este estudio (examinador 1) y por otro 
lado los resultados obtenidos en el estudio paralelo de repetibilidad 
(examinador 2), (Gráfico.6). 
 
 
 
 
 
 
 
Podemos observar como las diferencias no ocurren tan solo en las medidas del 
presente estudio, sino que las diferencias se mantienen para el examinador 2. 
Diferencia 
media (D) 
Desviación 
estándar (D) 
Prueba t-student 
valor p  
AA acercamiento OD-
OI_Examinador 1  
-0.07 ±1.38 0.711 
AA alejamiento OD-
OI_Examinador 1  
-0.53 ±1.24 0.003* 
AA alejamiento OD-
OI_Examinador 2  
-0.77 ±1.96 0.006* 
Tabla.8. Tablas de resultados de la prueba t. DE=desviación estándar de la diferencia. 
(*)=valor p estadísticamente significativo. 
Gráfico.6. Gráfico correlación de Pearson entre alejamiento OD y OI. Se aprecia como para el OI obtenemos 
un promedio más elevado. 
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El valor p nos indica que estas diferencias son en ambos casos 
estadísticamente significativas y por lo tanto no podemos atribuirlas al azar. No 
obstante la significación clínica no es muy importante, para el examinador 2 se 
sigue manteniendo la media dioptría. 
Al repetirse las diferencias nos planteamos buscar una posible causa de la 
diferencia entre ambos ojos en el método empleado. Descartamos que las 
diferencias sean producto de la fatiga del paciente, puesto que al medir en 
primer lugar el OD y después el OI, lo lógico hubiese sido encontrarnos un 
resultado promedio mayor para el OD. 
 
El método de Donders por alejamiento es una variante del clásico método de 
acercamiento, en el que el examinador acerca progresivamente el optotipo al 
paciente. Esta variante es poco utilizada en la práctica clínica habitual, nuestra 
muestra de sujetos, procedente de la Faculta de Óptica y Optometría 
desconocía este procedimiento y era la primera vez que se enfrentaban a la 
prueba. Por ello pensamos que el efecto aprendizaje jugó un papel importante 
a la hora de tomar las medidas. Para corroborar esta hipótesis utilizaremos de 
nuevo los resultados de nuestra compañera (examinador 2), esta vez de la 
segunda sesión donde los sujetos se enfrentaron por segunda vez a las 
diferentes pruebas (Tabla.9) y (Gráfico.7). 
 
 
 
 
Diferencia 
media  
Desviación 
estándar 
Prueba t-student 
valor p  
AA alejamiento OD-OI 
Examinador 2_sesion 2  
-1.57 ±1.21 <0.001* 
Tabla.9. Tabla de resultados de la prueba t. DE=desviación estándar de la diferencia. (*)=valor p estadísticamente significativo. 
Gráfico.7. Gráfico correlación de Pearson entre alejamiento OD y OI para el 
examinador 1 y la segunda sesión. Se aprecia como para el OI obtenemos un 
promedio más elevado. 
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La diferencia media encontrada en la segunda sesión es incluso mayor, 
aproximadamente de 1.5 D, por lo tanto descartamos que las diferencias sean 
por el efecto aprendizaje de los sujetos. 
El análisis estadístico que presentamos a continuación lo realizaremos 
únicamente para el ojo derecho. 
 
5.2. Comparación de métodos que miden la AA. 
A continuación se compararan los tres métodos utilizados en la medida de la 
amplitud de acomodación por los diferentes métodos estadísticos de la 
concordancia. Para ello utilizaremos únicamente los resultados extraídos de los 
ojos derechos de los sujetos. 
Coeficiente de concordancia (CDC) 
En la siguiente tabla se nos muestran los resultados correspondientes al 
estudio de la concordancia mediante el coeficiente de concordancia. El CDC 
nos da una idea del grado de acuerdo entre dos métodos comparados, contra 
más bajo sea este valor y la diferencia media encontrada más intercambiables 
serán los métodos comparados. El CDC se calcula multiplicando la desviación 
estándar de la diferencia encontrada (DE) por 1.96 (1.96*DE), (Tabla.10). 
 
 
Observando las diferencias medias (DM) podemos hacernos una idea de cuan 
parecidos son los resultados al comparar dos métodos. La menor diferencia y 
el mejor CDC corresponden a la comparación entre los métodos de Donders 
(acercamiento y alejamiento). Al comparar los métodos de Donders con el 
método de lentes negativas la diferencia y el CDC son mayores, resultado 
esperable ya que comparamos dos metodologías distintas. 
 
 
 
Diferencia de 
medias (D) 
Desviación 
estándar (D) 
CDC 
(1.96*DE) 
AA acercamiento-AA 
alejamiento  
+0.03 ±1.85 ±3.64 
AA acercamiento-AA 
lentes negativas  
+1.25 ±2.78 ±5.44 
AA alejamiento-AA 
lentes negativas  
+1.22 ±2.51 ±4.93 
Tabla.10. concordancia entre pruebas que miden la AA. CDC=coeficiente de concordancia. 
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Coeficiente de correlación de Pearson (r) 
El coeficiente de correlación de Pearson mide la intensidad de la asociación 
entre dos mediciones (correlación), pero no siempre nos proporciona 
información acerca del grado de concordancia entre las medidas. En la 
siguiente tabla (Tabla.11) se muestran los valores de la correlación (r) para las 
diferencias entre métodos, así como el valor p asociado.  
 
 
 
 
 
 
 
Las correlaciones (r) son muy pobres cuando comparamos el método de las 
lentes negativas con los dos métodos de Donders. Al realizar la comparación 
entre los dos métodos de Donders entre si nos sale una correlación mayor, no 
obstante igualmente pobre. Los valores de P (*) asociados nos indican que las 
correlaciones son estadísticamente significativas. 
 
A continuación se representan mediante gráficos de dispersión (Gráficos.8) las 
correlaciones de Pearson. Podemos observar en los gráficos como para los 
métodos de Donders obtenemos un valor superior, habiendo más puntos en el 
cuadrante superior (Gráficos.9-10). 
 
 
Correlación 
de Pearson (r) 
Valor p 
AA acercamiento-AA 
alejamiento  
0.49 <0.001* 
AA acercamiento-AA 
lentes negativas  
0.22 0.111 
AA alejamiento-AA 
lentes negativas  
0.36 0.008* 
Gráfico.8. Gráfico correlación Pearson entre los métodos que miden la AA 
por el método de acercamiento y alejamiento. r=correlación Pearson. 
Tabla.11. Resultados para la correlación de Pearson y su valor p asociado. 
(*)=correlación estadísticamente significativa. 
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Coeficiente de correlación intraclase (CCI) 
 
El CCI valora la concordancia entre dos o más mediciones continuas, en la 
tabla presenta a continuación (Tabla.12) observamos el valor CCI así como la 
interpretación de este valor obtenido a través de la tabla propuesta por (Fleiss, 
1986). 
 CCI Interpretación 
AA acercamiento-AA 
alejamiento  
0.66 moderada 
AA acercamiento-AA 
lentes negativas  
0.35 mediocre 
AA alejamiento-AA 
lentes negativas  
0.51 moderada 
 
Gráfico.10. Gráfico correlación Pearson entre los métodos que miden la AA 
por el método de alejamiento y lentes negativas. r=  correlación Pearson. 
 
miento y lentes negativas. r=correlación Pearson 
Gráfico.9. Gráfico correlación Pearson entre los métodos que miden la AA 
por el método de acercamiento y lentes negativas. r=correlación Pearson. 
Tabla.12. Coeficiente de correlación intraclase (CCI) y su interpretación según (Fleiss, 1986). 
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Utilizando la interpretación del coeficiente de correlación intraclase propuesta 
por Fleiss (1986), obtenemos un CCI mediocre al comparar el método de AA 
alejamiento con el de lentes negativas. Comparando AA alejamiento con el 
método de lentes negativas obtenemos un CCI mediocre. El CCI mayor lo 
obtenemos al comparar ambos métodos de Donders, no obstante su 
interpretación nos indica que debemos considerar este CCI como en el caso 
anterior, moderado. 
 
 
Gráficos de Bland & Altman 
 
Compararemos gráficamente los diferentes métodos de medida mediante los 
gráficos de Bland & Altman. En estos gráficos podemos observar la desviación 
media (DM) y el intervalo de confianza de acuerdo al 95% (DM± 1.96·DE) de 
las diferencias, delimitado en los gráficos por la líneas rojas (Tabla.13). 
 
 
 
 
Pese a que las diferencias encontradas entre ambos método de Donders son 
prácticamente nulas, el intervalo de confianza es amplio, llegando a poder 
variar hasta 7 D entre sujetos (Gráfico.10). Aunque estadísticamente las 
variaciones entre los métodos son muy bajas, observando el gráfico de Bland & 
Altman vemos una elevada variación entre ambos métodos de Donders. 
En mayor medida ocurre al comparar el método de lentes negativas con los 
métodos de Donders. Observamos un intervalo muy amplio y una distribución 
de puntos muy dispersa, manifestando el poco acuerdo existente entre 
métodos (Gráficos.12-13). 
 
Diferencia 
media (D) 
Desviación 
estándar 
(D) 
95% intervalo de confianza (D) 
 Inferior Superior Total 
AA acercamiento-AA 
alejamiento  
+0.03 ±1,85 -3.6 +3.6 7.2 
AA acercamiento-AA 
lentes negativas  
+1.25 ±2,77 -4.2 +6.7 10.9 
AA alejamiento-AA 
lentes negativas  
+1.22 ±2,51 -3.7 +6.15 9.85 
Tabla.13. Datos utilizados en los gráficos de Bland & Altman. DE= desviación estándar. Intervalo de 
confianza calculado mediante DM±1.96*DE.  
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Gráfico.13. Gráfico de Bland & Altman entre los métodos alejamiento y lentes negativas. DM=desviación 
media. S=límite superior. I=límite inferior (intervalo de confianza). 
Gráfico.11. Gráfico de Bland & Altman entre los métodos alejamiento y acercamiento. DM=desviación media. 
S=límite superior. I=límite inferior (intervalo de confianza). 
Gráfico.12. Gráfico de Bland & Altman entre los métodos acercamiento y lentes negativas. DM=desviación 
media. S=límite superior. I=límite inferior (intervalo de confianza). 
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Prueba t-student para dos muestras relacionadas 
 
En la siguiente tabla (Tabla.14) se muestran las medias de las diferencias entre 
los diferentes métodos y su desviación estándar, así como el valor p asociado. 
Podemos Observar como al comparar el método de las lentes negativas con 
los dos métodos de Donders, las diferencias son estadísticamente significativas 
(p≤0.05), indicando que estos métodos no concuerdan entre sí. Mientras que al 
comparar los métodos de AA acercamiento con AA alejamiento, las diferencias 
no son significativas (p≥0.05), y por lo tanto indican que estos métodos 
concuerdan. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabla resumen de los diferentes métodos estadísticos que miden la 
concordancia 
 
A continuación podemos observar los resultados en una tabla resumen 
(Tabla.15), donde hemos marcado en verde los resultados para los que 
obtenemos una mejor concordancia y en rojo los resultados que nos indican 
una peor concordancia. 
 
 
DM 
(D) 
CDC 
Correlación 
Pearson (r)  
Valor p 
CCI 
Interpretación 
IC total 
 Bland & 
Altman 
(D) 
Prueba t-
student 
Valor p 
AA acercamiento-AA 
alejamiento  
+0.03 ±3.64 
0.45 
P<0.001* 
0.66  
moderada 
7.2 p=0.907 
AA acercamiento-AA 
lentes negativas  
+1.25 ±5.44 
0.22 
0.111 
0.35  
mediocre 
10.9 p=0.002* 
AA alejamiento-AA 
lentes negativas  
+1.22 ±4.93 
0.36 
0.008* 
0.51  
moderada 
9.85 P=0.001* 
 
 
 
 
Diferencia 
media (D) 
Desviación 
estándar (D) 
 
Valor p 
  
AA acercamiento-AA 
alejamiento  
+0.03 1,85 0.907 
AA acercamiento-AA 
lentes negativas  
+1.25 2,77 0.002* 
AA alejamiento-AA 
lentes negativas  
+1.22 2,51 0.001* 
Tabla.14. Prueba T para muestras relacionadas. Intervalo de confianza calculado mediante DM±1.96*DE. 
(*)=diferencias estadísticamente significativas. 
Tabla.15. Tabla resumen de los diferentes métodos estadísticos para la medida de la concordancia. CDC=coeficiente 
de concordancia. CCI=coeficiente de correlación intraclase. DM=desviación media. IC total=intervalo de confianza 
total. (*)=valor p estadísticamente significativo. 
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5.3. Estudio de resultados de la flexibilidad de acomodación. 
En este apartado daremos a conocer los resultados extraídos del estudio de la 
flexibilidad de acomodación. Estudiaremos la diferencia de resultados entre la 
FA monocular y la FA binocular, además de comparar la FA entre ambos ojos. 
Los valores promedios obtenidos de forma monocular y binocular, así como los 
valores máximos y mínimos encontrados se encuentran en la tabla ya vista 
anteriormente (Tabla.7). 
A continuación presentamos a modo de tabla resumen los resultados obtenidos 
para la FA, siguiendo los diferentes métodos estadísticos para el estudio de la 
concordancia (Tabla.16). Todas las tablas y gráficos obtenidos por los 
diferentes métodos estadísticos se encuentran en el anexo (Anexo IV). 
Podemos observar como al comparar los resultados de ambos ojos obtenemos 
una buena concordancia; tanto la correlación de Pearson (r) como el 
coeficiente de correlación intraclase (CCI) son muy buenos y la prueba t nos 
indica que no existen diferencias estadísticamente significativas. 
Por otra lado, observamos una baja concordancia entre la FA monocular y 
binocular, obteniendo una pobre correlación de Pearson y un CCI moderado. 
Los resultados extraídos de la prueba t-student nos indican que las diferencias 
son estadísticamente significativas y por la tanto no son producto del azar. 
 
 
 
 
 
A continuación mostramos mediante gráficos de dispersión, las correlaciones 
de Pearson obtenidas (Gráfico.14), podemos observar como en la primera 
gráfica  
(r=0.88) los puntos están menos dispersos y más cerca de la línea de 
tendencia, en la segunda gráfica las punto son más dispersos y muestran las 
diferencias entre FA monocular>FA binocular.  
 
 
 
DM 
(cpm) 
CDC 
Correlación 
Pearson (r)  
Valor p 
CCI 
Interpretación 
IC total 
 Bland & 
Altman 
(cpm) 
Prueba t-
student 
Valor p 
FA OD-OI  +0.15 ±4.7 
0.88 
P<0.001* 
0.94 
muy buena 
9.76 p=0.65 
FA OD-BIN  +1.39 ±9.55 
0.52 
P<0.001* 
0.68 
moderada 
19.1 p=0.041* 
FA OI-BIN  +1.24 ±10.55 
0.41 
P=0.002* 
0.58 
moderada 
21.1 p=0.096 
Tabla.16. Tabla resumen de los diferentes métodos estadísticos para la medida de la concordancia. 
CDC=coeficiente de concordancia. CCI=coeficiente de correlación intraclase. DM=desviación media. IC 
total=intervalo de confianza total.  (*)=valor p estadísticamente significativo. 
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Los resultados tanto del coeficiente de Pearson como del CCI son muy buenos 
al comparar la FA de ambos ojos, no obstante el intervalo de confianza total de 
Bland & Altman es elevado, llegando a una variación de 9 cpm. Clínicamente 
esta variación podría indicarnos una baja concordancia. 
Para analizar más a fondo este intervalo de confianza, utilizaremos un criterio 
de concordancia más clínico, ya que en el fondo nos interesa saber si la 
flexibilidad es buena o mala para ambos ojos al mismo tiempo. Con este fin 
presentamos a continuación un gráfico de dispersión de puntos (Gráfico.15) en 
el que hemos marcado las líneas correspondientes al valor medio de FA 
encontrada en este estudio. Vemos que en la gran mayoría de casos cuando 
para la FA del OD se obtienen valores bajos también se obtienen bajos para el 
OI. De igual forma pasa para los valores altos. 
 
Gráfico.14. Gráficos de correlación de Pearson comparando la FA entre ambos ojos y la FA monocular y 
binocular.  r=correlación Pearson 
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Los resultados estadísticos indican una pobre concordancia entre la FA 
monocular y binocular, además los intervalos de confianza totales de Blan & 
Altman son muy elevados. Esto no sorprende ya estamos comparando pruebas 
distintas, en la FA binocular interviene el cambio de vergencia mientras que el 
examen monocular es puramente acomodativo. Como en el caso anterior 
presentamos a continuación un gráfico de dispersión (Gráfico.16) en el que 
hemos marcado las líneas correspondientes al valor medio de la FA 
encontrada. Observamos que la gran mayoría de sujetos con elevada FA 
binocular también obtienen una elevada FA monocular. Sin embargo cuando la 
FA binocular es baja, la monocular puede dar cualquier resultado. Este gráfico 
remarca que la FA monocular y binocular evalúan habilidades diferentes, por 
ellos el intervalo de confianza de Blan & Altman es tan elevado. 
 
Gráfico.15. Gráfico de dispersión de puntos de la diferencia media (DM) encontrada entre OD y OI 
mediante la FA. En Rojo todos aquellos valores bajos para ambos ojos. En verde todos aquellos con 
un valore s elevados para ambos ojos. 
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5.4. Comparación entre la FA y AA 
En este apartado compararemos los resultados obtenidos mediante los 
diferentes métodos empleados en la medida de la AA y los resultados 
obtenidos de la medida de la FA monocular. Para ello emplearemos 
únicamente los resultados obtenidos de los ojos derechos de nuestros sujetos 
Para buscar la relación entre AA y FA, nos ha parecido de mayor utilidad clínica 
pasar nuestras variables cuantitativas a una escala cualitativa. Para ello, 
utilizamos el programa estadístico spss para crear nuevas variables de los 
diferentes métodos de media utilizando un criterio pasa/falla. Esto nos permitirá 
utilizar tablas de contingencia, tablas empleadas para analizar la relación entre 
dos o más variables normalmente cualitativas. 
 
Comparación AA y FA mediante tablas de contingencia 
 
En primer lugar analizaremos la comparación de la AA y la FA utilizando como 
criterio pasa/falla los valores de normalidad correspondientes a la edad media 
de nuestra muestra. Para los métodos que miden la amplitud de acomodación 
por los métodos de Donders utilizaremos como referencia el valor de 10 D, que 
extraemos de la tabla de los valores esperados de AA según la edad de 
Donders (J. Boyd Eskridge, 1991), el valor esperado para el método de lentes 
negativas es 2D inferior al esperado por Donders (Carlson NB, 1996), es decir 
en este caso utilizaremos como valor de referencia 8D. Para flexibilidad de 
acomodación utilizaremos como referencia el valor 11 cpm (±5), extraído de la 
tabla de valores normales para la FA (M. Rosa Borràs Garcia, 1996). 
 
Gráfico.16. Gráfico de dispersión de puntos de la diferencia media (DM) encontrada entre la FA 
monocular del OD y la FA binocular. En Rojo todos aquellos valores que no concuerdan. 
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Las tablas de contingencia que mostramos a continuación (Tabla.17) 
representan los resultados obtenidos siguiendo el criterio de valores de 
normalidad. Un resultado ideal sería obtener un elevado porcentaje de sujetos 
en las casillas que relacionan los sujetos que pasan o fallan ambas pruebas, 
esto nos indicaría que ambas pruebas clínicas aunque miden habilidades 
acomodativas distintas podrían relacionarse a la hora de realizar un 
diagnóstico. Sin embargo un alto número de sujetos en las restantes casillas 
sería indicativo de la poca concordancia entre las pruebas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En las tres tablas podemos observar la baja concordancia entre las pruebas 
comparadas, en ningún caso el porcentaje total de concordancia supera el 
66%. Donde observamos una mayor concordancia es entre las pruebas de 
lentes negativas y la FA; posiblemente porque ambas pruebas se evalúan con 
lentes, es decir tienen metodologías parecidas. 
La pobre concordancia encontrada entre la AA y la FA nos hace pensar que tal 
vez hemos empleados un criterio pasa/falla demasiado estricto, ya que no es 
hasta 2D por debajo del valor normal para la edad que los pacientes que se 
FLEXIBILIDAD 
ACOMODACIÓN 
 FALLA PASA 
A
A
 
A
C
E
R
C
A
M
E
IN
T
O
 
FALLA 5.6% (3) 25.9%(14) 
PASA 29.6%(16) 38.9%(21) 
Porcentaje de 
concordancia 
entre pruebas 
44.5%(24) 
FLEXIBILIDAD 
ACOMODACIÓN 
 FALLA PASA 
A
A
 
A
L
E
J
A
M
IE
N
T
O
 
FALLA 17% (9) 24.5%(13) 
PASA 18.9%(10) 39.6%(21) 
Porcentaje de 
concordancia 
entre pruebas 
56.6%(30) 
FLEXIBILIDAD 
ACOMODACIÓN 
 FALLA PASA 
A
A
 L
E
N
T
E
S
 
N
E
G
A
T
IV
A
S
 
FALLA 13.0% (7) 13.0%(7) 
PASA 22.2%(12) 51.9%(28) 
Porcentaje de 
concordancia 
entre pruebas 
64.9%(35) 
Tabla.17. Tablas de contingencia comparando métodos de medida de la AA y la FA. 
Representado en verde los sujetos que pasan o fallan ambas pruebas. En el porcentaje de 
concordancia indicamos el número de sujetos que fallan y pasan ambas pruebas. 
 
   5. Resultados 
_____________________________________ 
 
~ 46 ~ 
 
pueden considerar sospechosos de padecer una deficiencia acomodativa (J. 
Boyd Eskridge, 1991). Por ello utilizaremos ahora un criterio más laxo, siendo 
8D el nuevo valor de referencia para los métodos de Donders y 6D para el de 
lentes negativas. Del mismo modo, el valor esperado para la FA es 11 cpm 
(±5.0), utilizaremos ahora como criterio 6 cpm, es decir el valor mínimo de lo 
esperado para el rango de edad en la que se encuentra nuestra muestra de 
sujetos.  
 
Las tablas de contingencia que mostramos a continuación (Tabla.18) muestran 
los resultados obtenidos siguiendo el nuevo criterio pasa/falla, más laxo. De 
este modo todos aquellos sujetos que fallen nuestras pruebas acomodativas, 
pueden considerarse sospechosos de padecer una deficiencia acomodativa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
En los tres casos observamos como al aplicar un criterio menos estricto el 
porcentaje de concordancia entre las pruebas aumenta. Nuevamente entre el 
método de lentes negativas y la FA es donde se obtiene la mejor concordancia.
FLEXIBILIDAD 
ACOMODACIÓN 
 FALLA PASA 
A
A
 
A
C
E
R
C
A
M
E
IN
T
O
 
FALLA 1.9% (1) 5.6%(3) 
PASA 20.4%(11) 72.2%(39) 
Porcentaje de 
concordancia 
entre pruebas 
74.1%(40) 
FLEXIBILIDAD 
ACOMODACIÓN 
 FALLA PASA 
A
A
 
A
L
E
J
A
M
IE
N
T
O
 
FALLA 3.7% (2) 3.7%(2) 
PASA 18.9%(10) 74.1%(40) 
Porcentaje de 
concordancia 
entre pruebas 
77.8%(42) 
FLEXIBILIDAD 
ACOMODACIÓN 
 FALLA PASA 
A
A
 L
E
N
T
E
S
 
N
E
G
A
T
IV
A
S
 
FALLA 5.6% (3) 3.7%(2) 
PASA 16.7%(9) 74.1%(40) 
Porcentaje de 
concordancia 
entre pruebas 
79.7%(43) 
Tabla.18. Tablas de contingencia comparando métodos de medida de la AA y la FA. 
Representado en verde los sujetos que pasan o fallan ambas pruebas. En el porcentaje 
de concordancia indicamos el número de sujetos que fallan y pasan ambas pruebas. 
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6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  
 
En este apartado trataremos de valorar los resultados extraídos de nuestro 
estudio y discutir los mismos desde un punto de vista clínico, siempre que sea 
posible. Además compararemos nuestros resultados con estudios realizados 
por diferentes autores que han trabajado en condiciones y con objetivos 
similares a los nuestros.  
6.1. Resultados del valor medio de la AA 
Los métodos más comúnmente utilizados para la medida de la amplitud de 
acomodación en la práctica clínica son el método de Donders por acercamiento 
y el método de las lentes negativas de Sheard. En nuestro estudio añadimos el 
método de Donders por alejamiento, ya que lo hemos visto referenciado en 
otros trabajos. El método de alejamiento no requiere de una respuesta tan 
subjetiva por parte del paciente como el método de acercamiento, por ello es 
más usada por ejemplo en niños. Para el método de acercamiento y 
alejamiento obtenemos un valor promedio de 10.58D (±1.86) y 10.55D (±1.80) 
respectivamente que concuerdan con los valores esperados para la edad de la 
muestra (J. Boyd Eskridge, 1991). Siendo este valor 1D superior al valor 
obtenido por el método de las lentes negativas, cuyo promedio obtenido es de 
9.5D (±2.5) que también concuerda con el valor esperado para la edad de la 
muestra (Carlson NB, 1996) Estos resultados no sorprenden, puesto que los 
métodos alejamiento y acercamiento tienen metodologías muy similares, 
mientras que en el método de lentes negativas además de emplear una 
metodología distinta existe un efecto minificador.  
(Mark Rosenfiel, 1996), en su estudio de la AA, en una muestra más reducida, 
obtuvieron unos resultados parecidos, 10.11D (±0.73) con el método de 
acercamiento y 9.10D (±0.73) para el de lentes negativas; donde sí vemos una 
mayor diferencia con nuestros resultados es en el método de alejamiento, ellos 
obtuvieron una AA media de 9.50D (±0.71), es decir 1D inferior a la encontrada 
en este estudio. Por su parte (Antona, 2010), en una muestra muy parecida a la 
nuestra encontró una AA por el método de acercamiento de 13.08D (±2.79), 
una AA de 11.25D (±1.77) por el de alejamiento y 8.31D (±1.83) por el método 
de lentes negativas. 
 
Las medidas eran tomas para ambos ojos en los métodos de Donders por 
alejamiento y acercamiento. Al comparar los resultados de la amplitud de 
acomodación con el método de acercamiento no hemos encontrado diferencias 
significativas entre ambos ojos, siendo la diferencia media de 0.07D. No 
obstante, hemos encontrado una diferencia media estadísticamente 
significativa de 0.5D en el método de alejamiento. Esta diferencia aunque 
clínicamente no es importante, sí nos ha llamado la atención. (Hamed Momeni-
Moghaddam, 2013), realizaron un estudio donde compararon la AA entre el ojo 
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dominante y no dominante por el método de acercamiento, la AA fue 0.32D 
(p=0.001) superior en el ojo dominante. No hemos encontrado otros artículos 
que comparen la amplitud de acomodación entre OD y OI. También 
recordamos que en la metodología empleada hemos examinado en primer 
lugar el OD y luego el OI, lo que podría provocar un efecto aprendizaje de las 
pruebas, induciendo a valores más elevados en el OI. Si éste fuese el motivo 
esperaríamos que esto sucediese tanto para el método de alejamiento como 
para el de acercamiento y no es así. Por otra parte podríamos pensar que el 
escaso uso clínico que se hace de este método y el hecho de que los sujetos 
examinados se sometiesen a él por primera vez, diese lugar a una 
familiarización o aprendizaje de la prueba. Hemos analizado los valores de otro 
examinador obteniendo los mismos resultados. Por lo tanto en este momento 
no tenemos justificación para la diferencia encontrada. 
 
6.2. Concordancia entre los métodos que miden la AA 
Podemos apreciar en nuestros resultados la elevada concordancia entre los 
métodos de acercamiento y alejamiento, habiendo una diferencia media (DM) 
de tan solo 0.03D, el valor p asociado (p=0.907) nos indica que las diferencias 
no son significativas. Este resultado difiere de otros trabajos como el realizado 
por (Antona, 2010), donde obtiene una diferencia estadísticamente significativa 
entre los métodos acercamiento y alejamiento (p<0.001), siendo acercamiento 
1.82D superior. Sin embargo un estudio hecho por (Wiehrle, y otros, 2014), 
donde compararon los métodos de acercamiento y alejamiento en 25 sujetos 
de entre 10 a 40 años, encontraron como en nuestro caso unas diferencias no 
significativas (p=0.878), estos autores no muestran las DM encontradas. 
 
Pese a la buena concordancia encontrada entre los métodos de acercamiento y 
alejamiento, analizando en profundidad esta diferencia observamos que el 
intervalo de confianza de Bland & Altman es muy elevado, un individuo puede 
variar su AA hasta 7D entre estos dos métodos. (Antona, 2010), en su estudio 
obtuvo un intervalo de confianza de 9D entre estos dos métodos. Los gráficos 
de Bland & Altman son de mucha utilidad a la hora de analizar clínicamente los 
resultados e ir más allá de la información que obtenemos con el promedio de la 
diferencia. Este análisis siempre se ha de tener en cuenta al estudiar la 
concordancia entre métodos.  
 
Respecto al grado de concordancia entre las técnicas de Donders y lentes 
negativas, nuestros resultados corroboran trabajos previos que indican que por 
el método de lentes negativas se suelen obtener valores más bajos de AA, 
diferencia atribuida a la disminución de tamaño de imagen debido a las lentes 
negativas, y a la diferencia en la metodología empleada. Encontramos una DM 
de 1.25D entre las pruebas, el valor p asociado (p=0.002) indica que estas 
diferencias son estadísticamente significativas. Estudios previos como el 
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realizado por (Antona, 2010), también obtienen entre ambos procedimientos 
diferencias estadísticamente significativas (p<0.001) encontrando una 
diferencia media (DM) de 4.77D entre acercamiento y lentes negativas. Otro 
estudio realizado por (Alejandro León Álvarez, 2010), mide la concordancia 
entre las técnicas de acercamiento y lentes negativas, en sus resultados 
obtienen una DM de 0.30D con valor p no significativo (p=0.059).  
 
Hasta ahora hemos hablado de la diferencia media (DM) entre métodos y de su 
significación estadística. Es importante también tener en cuenta cuándo una 
diferencia entre dos métodos que miden la AA se considera clínicamente 
significativa. Por ejemplo (Daum, 1983) diagnóstica de insuficiencia de 
acomodación una disminución de 2D respecto el valor obtenido por la fórmula 
de Hofstetter de la mínima AA (15-0.25*edad), o (Ohtsuki H, 1992) que 
considera de insuficiencia de acomodación una disminución de 2D del valor 
esperado segun la tabla de Duane. Ninguna de las diferencias medias 
encontradas entre los diferentes métodos es superior a 2D.  
 
Hoy en día la medida de la amplitud de acomodación tiene una gran utilidad 
clínica en multitud de estudios en diversos campos de la optometría y 
oftalmología. Por ejemplo estudios de lentes de contacto con diferentes 
características como el de (Raimundo Jiménez, 2010) o el estudio de (Micó, 
2011) miden la AA con diversas técnicas. Tener presente el grado de 
concordancia entre los diferentes métodos es de utilidad a la hora de comparar 
estudios que miden la amplitud de acomodación para una finalidad parecida. 
 
6.3. Resultados obtenidos del estudio de la FA 
En nuestro estudio hemos medido la flexibilidad de acomodación en visión 
próxima tanto monocular como binocular mediante flipper  de ±2.00D, este 
procedimiento es el único que se utiliza en la práctica clínica habitual. 
Siguiendo este procedimiento hemos obtenido una FA media monocular de 
9.24cpm (±5.02) en el OD y 9.09cpm (±5.02) en el OI, las diferencias entre 
ambos ojos son mínimas y no significativas (p=0.65). La FA media binocular 
obtenida ha sido menor que la monocular, 7.85cpm (±4.88). Esta diferencia 
entre monocular y binocular es lógica, ya que en la prueba binocular entra en 
juego el cambio de vergencia, lo que dificulta la prueba. 
Los resultados obtenidos de la FA monocular son inferiores a los obtenidos en 
otros trabajos anteriores como el realizado por (Zellers JA, 1984), en el que 
obtienen una FA monocular de 11.59cpm sin embargo obtienen una FA 
binocular  de 7.7cpm, muy similar a la haya en el presente estudio. Resultados 
inferiores obtuvieron (Scheiman M, 1988), analizando la FA de 542 escolares 
obtuvieron una FA monocular de 7cpm y una FA binocular de 2.5cpm.  
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La concordancia obtenida entre ambos ojos es muy buena, no obstante el 
intervalo de confianza total de Bland & Altman es muy amplio (9cpm), por eso 
mediante un gráfico de dispersión hemos demostrado que realmente existe la 
concordancia entre ambos ojos y que en la gran mayoría de casos cuando la 
FA de un ojo es buena también lo es para el otro ojo y lo mismo ocurre cuando 
la FA es baja. 
Los resultados estadísticos indican una pobre concordancia entre la prueba 
monocular y binocular, además el intervalo de confianza encontrado es muy 
amplio. Visualizando nuevamente los resultados en un gráfico de dispersión se 
aprecia la poca concordancia existente, cuando la FA binocular es baja no 
podemos predecir el resultado de la monocular, ya que esta puede dar 
cualquier valor. Este resultado parece lógico, ya que en el examen binocular 
interviene el cambio de vergencia además de la acomodación mientras que el 
examen monocular es puramente acomodativo. 
 
6.4. Relación entre FA y AA 
Como hemos visto anteriormente hemos relacionando los resultados de la AA 
con la FA monocular mediante tablas de contingencia, pera ello hemos 
sometido los resultados a dos criterios pasa/falla distintos. En el primero, más 
estricto hemos utilizado los valores promedio considerados como normales 
para la edad de nuestra muestra, obteniendo una baja concordancia entre 
pruebas. El mayor acuerdo encontrado ha sido entre el método de lentes 
negativas y la FA llegando a obtener un total de 35 sujetos de los 54 totales 
que pasan o fallan ambas pruebas. Esto podría explicarse porque ambas 
pruebas se realizan mediante lentes y por lo tanto tienen metodologías más 
similares. 
 
En el segundo criterio, menos estricto, partimos de que no es hasta 2D por 
debajo del valor esperado que puede sospecharse de una deficiencia 
acomodativa. Siguiendo este nuevo criterio encontramos una mayor 
concordancia entre FA y AA que la hallada anteriormente. Hay un número muy 
elevado de sujetos (hasta 43 de los 54 totales comparando lentes negativas y 
FA) que pasan ambas pruebas, sin embargo esto nos indica que hay una 
buena relación entre AA y FA solo si los sujetos tienen una buena FA. Pero la 
gran mayoría de sujetos que fallan la FA obtienen un valor normal de AA, esto 
nos muestra que no podemos basar un diagnóstico acomodativo únicamente 
en la amplitud o la flexibilidad de acomodación y que si no son evaluados los 
dos aspectos podría pasarse por alto una alteración acomodativa. 
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6.5. Conclusiones  
En este apartado se sintetizan los aspectos más relevantes a los que hemos 
llegado después de realizar todo el trabajo experimental, después de tratar los 
resultados tanto estadística como clínicamente y de relacionarlos con trabajos 
similares. 
 La amplitud de acomodación por el método de lentes negativas da un 
resultado inferior al de los métodos de Donders por acercamiento y 
alejamiento, tal y como indican otros autores. Posiblemente esto sea 
debido al efecto minificador de las lentes negativas. 
 No encontramos diferencias significativas entre ambos ojos por el 
método de acercamiento. Sí encontramos hasta una diferencia de media 
dioptría entre ambos ojos al realizar el método de alejamiento. 
 El análisis estadístico indica una elevada concordancia entre los 
métodos de acercamiento y alejamiento, mostrando una baja diferencia 
media (DM) entre estos. No obstante esta DM nos habla del total de la 
muestra, tenemos que ser prudentes a la hora de analizar pequeñas 
DM, ya que pueden ir acompañadas de elevadas variaciones 
individuales que el método de medida lleva asociado. 
 Los valores medios obtenidos de la flexibilidad de acomodación 
monocular han sido de 9.24cpm en el OD y 9.09cpm en el OI, 
binocularmente hemos obtenido 7.85cpm. Estos resultados son 
ligeramente  inferiores a los encontrados en otros estudios. 
 El análisis estadístico indica una elevada concordancia entre ambos ojos 
al medir la FA. Además podemos confirmar esta concordancia al 
analizar los resultados bajo criterios más clínicos.  
 El análisis estadístico indica una pobre concordancia entre la FA 
monocular y binocular, obteniendo en la binocular un resultado más 
bajo. Observamos una gran discrepancia de resultados, demostrando 
que ambas pruebas miden habilidades oculares diferentes. 
 La comparación realizada entre la amplitud y flexibilidad de 
acomodación muestra que no hay concordancia entre ambas pruebas 
acomodativas, lo que nos lleva a concluir que no podemos basar un 
diagnostico acomodativo únicamente en la AA o la FA y si no son 
valoradas ambas pruebas podría pasarse por alto una alteración 
acomodativa. 
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Anexo I 
 
INFORMACIÓN 
Estudio sobre la concordancia de resultados y la repetibilidad 
de diferentes métodos para la medida de variables de 
binocularidad y acomodación ocular. 
Objetivo del estudio: 
 
Participará en un estudio sobre la repetibilidad y concordancia de resultados en 
la medida de diferentes variables de la función acomodativa y binocular en VP. 
El tratamiento de estos resultados también formará  parte de unos trabajos 
académicos dirigidos/realizados por diferentes estudiantes del último curso del 
título de Graduado en Òptica y Optometría, a la FOOT. 
Ha sido seleccionado como posible participante de este estudio dado que 
cumple los prerrequisitos que se piden dentro del protocolo establecido. 
Condiciones del estudio: 
La prueba estará formada por un seguido de medidas que se realizaran en dos 
sesiones. Se realizaran en las instalaciones de la FOOT, sin interferir con el 
horario lectivo.  
No se ha detectado  ningún riesgo en la realización de ninguna de las medidas 
ya que, en todos los casos, se utilizan técnicas no invasivas. 
 
Para cualquier duda o problema puede ponerse en contacto con: Rosa Borràs. 
rosa.borras@oo.upc.edu 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
EL/La _______________________________________________ con DNI núm. 
____________________ y _____ años de edad, con domicilio en 
________________________________________ provincia de ___________________, 
manifiesto que he sido informado para ________ sobre los detalles de los trabajos que 
se realizan en el marco del “Estudio sobre la concordancia de resultados y la 
repetibilidad de diferentes métodos para la medida de variables de binocularidad y 
acomodación ocular.” 
Mi decisión de participar en el estudio es voluntaria y los resultados que se obtengan 
los podré utilizar en la realización de mis labores académicas. 
Declaro que todas mis dudas y preguntas han sido resueltas, que he entendido toda la 
información que se me ha proporcionado. Por eso, doy mi consentimiento para 
participar en el estudio. Estoy de acuerdo a que mis datos relativos a este estudio sean 
guardados, procesados electrónicamente y transmitidos, para el cual doy mi 
consentimiento para que se revele la información necesaria recogida durante el 
estudio para que pueda ser procesada y difundida a la comunidad científica, sin que en 
ningún momento sea revelada mi identidad, ya que entiendo que mis derechos de 
confidencialidad quedan protegidos. 
 
El/La___________________, a _________ de____________ de ______ 
 
 
 
Firma del paciente                                                              Firma del investigador 
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Anexo II 
 
Fichas de resultados 
Nombre paciente:          Nº Paciente:______ 
Examinador:_________        Día: 
Tipo 1 
Observaciones: 
 
Bloque 1 
 1ª 2ª 3ª 
 
Amplitud de acomodación Acercamiento 
UD 
 
 
  
UE 
 
 
  
 
 1ª 2ª 3ª 
 
Amplitud de acomodación Alejamiento 
UD 
 
 
  
UE 
 
 
  
 
 
Bloque 2 
  
 
LENTS - Foroptero 
UD 
 
 
UE 
 
 
 
 Cpm Dificultad 
Flexibilidad acomodación +2,00/-2,00  
UD 
 
 
 
UE 
 
 
 
Binocular 
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Nombre paciente:          Nº Paciente:______ 
Examinador:_________        Día: 
Tipo 3 
Observaciones: 
 
 
Bloc 1 
 1ª 2ª 3ª 
 
Amplitud de acomodación Acercamiento 
UD 
 
 
  
UE 
 
 
  
 
 1ª 2ª 3ª 
 
Amplitud de acomodación Alejamiento 
UD 
 
 
  
UE 
 
 
  
 
Bloc 2 
 Cpm Dificultad 
Flexibilidad acomodación +2,00/-2,00  
UD 
 
 
 
UE 
 
 
 
Binocular 
 
 
 
 
  
 
LENTS - Foroptero 
UD 
 
 
UE 
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Nombre paciente:          Nº Paciente:______ 
Examinador:_________        Día: 
Tipo 5 
Observaciones: 
 
 
Bloc 2 
  
 
LENTS - Foroptero 
UD 
 
 
UE 
 
 
 
 
 Cpm Dificultad 
Flexibilidad acomodación +2,00/-2,00  
UD 
 
 
 
UE 
 
 
 
Binocular 
 
 
 
 
 
Bloc 1 
 1ª 2ª 3ª 
 
Amplitud de acomodación Acercamiento 
UD 
 
 
  
UE 
 
 
  
 
 1ª 2ª 3ª 
 
Amplitud de acomodación Alejamiento 
UD 
 
 
  
UE 
 
 
  
Anexo III 
_____________________________________ 
 
 
ANEXO III 
 
Gráficos de la distribución de las diferentes variables 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gráficos.1. Distribución normal del método de Donders por acercamiento. 
Gráficos.2. Distribución normal del método de Donders por alejamiento. 
Gráficos.3. Distribución normal del método de Sheard (lentes negativas). 
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Gráficos.4. Distribución normal de la flexibilidad de acomodación, monocular y binocular. 
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ANEXO IV 
Análisis estadístico de la flexibilidad de acomodación 
Coeficiente de concordancia (CDC) 
 
 
 
 
 
Coeficiente de correlación de Pearson (r) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diferencia de 
medias (cpm) 
Desviación 
estándar (cpm) 
CDC 
(1.96*DE) 
FA OD-OI  +0.15 ±2.49 ±4.7 
FA OD-BIN  +1.39 ±4.87 ±9.55 
FA OI-BIN  +1.24 ±5.38 ±10.55 
 
Correlación de 
Pearson (r) 
Valor p 
FA OD-OI  0.88 <0.001* 
FA OD-BIN  0.52 <0.001* 
FA OI-BIN  0.41 0.002* 
Tabla.2. Resultados para la correlación de Pearson y su valor p asociado. 
(*)=correlación estadísticamente significativa. 
Gráfico.5. Gráfico correlación Pearson entre los métodos la FA monocular 
del OD y la FA binocular. r=correlación Pearson. 
Tabla.1. concordancia entre pruebas que miden la AA. CDC=coeficiente de concordancia.  
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Coeficiente de correlación intraclase (CCI) 
 CCI Interpretación 
FA OD-OI  0.94 Muy buena 
FA OD-BIN  0.68 moderada 
FA OI-BIN  0.58 moderada 
 
Gráficos de Bland & Altman 
  
 
 
 
 
 
Prueba t-student para dos muestras relacionadas 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diferencia 
media 
(cpm) 
Desviación 
estándar 
(cpm) 
95% intervalo de confianza (cpm) 
 Inferior Superior Total 
FA OD-OI  +0.15 ±2.49 -4.73 +5.03 9.76 
FA OD-BIN  +1.39 ±4.87 -8.15 +10.93 19.1 
FA OI-BIN  +1.24 ±5.38 -9.3 +11.78 21.1 
Diferencia 
media (cpm) 
Desviación 
estándar 
(cpm) 
 
Valor p 
  
FA OD-OI  +0.15 ±2.49 p=0.65 
FA OD-BIN  +1.39 ±4.87 p=0.041* 
FA OI-BIN  +1.24 ±5.38 p=0.096 
Tabla.3. Coeficiente de correlación intraclase (CCI) y su interpretación según (Fleiss, 1986). 
 
Tabla.4. Datos utilizados en los gráficos de Bland & Altman. DE= desviación estándar. Intervalo de 
confianza calculado mediante DM±1.96*DE.  
Gráfico.6. Gráfico de Bland & Altman entre ambos ojos midiendo la FA. DM=desviación media. S=límite 
superior. I=límite inferior (intervalo de confianza). 
Tabla.5. Prueba T para muestras relacionadas. Intervalo de confianza calculado mediante 
DM±1.96*DE. (*)=diferencias estadísticamente significativas. 
  
 
